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RESUMEN.

Introduccién: Las infecciones de vias respiratorias bajas son 1a principal causa de morbilidad y mortalidad,
en menores de 5 afios, ocasionando 4 millones de muertes por aiio, el %6% ocurren en paises en vias de
desarrollo, la hipoxemia es la complicacién mas grave y ha sido reconocida como un factor de riesgo que
incrementa de 2 a 4 veces la mortalidad y morbilidad.

Hay condicionantes que no se han investigado aun en nuestro medio, por lo que se desconoce el impacto
de la hipoxemia en nifios con neumonia. Se han realizado estudios que han evaluado los factores clinicos
relacionados con ésta, mis que identificar factores de riesgo para desarrollar la complicacién.

Material y métodos Se realizé un estudio comparativo, observacional de casos y controles en nifios de un
mes a 5 afios de edad hospitalizados en el servicio de urgencias con diagnéstico de infeccion de vias
respiratorias bajas en el pericdo comprendido de agosto del 2002 a marzo del 2004.

Criterios de inclusién.

Nifios de un mes a 5 afios de edad hospitalizados en el servicio de urgencias con diapgnéstico de infeccion
de via respiratorias bajas.

Criterios de exclusién, Cardidpatias, alteraciones genéticas, alteraciones del sistema nervioso central,
neumdopatias crénicas.

Se midié saturacién de oxigeno por oximetria de pulso, con un punto de corte <94%mmHg, a los nifios
con diagnéstico de infeccién de vias respiratorias bajas en el servicio de urgencias, al ser egresados del
hospital se revisa expediente y se llena hoja de recoleccién de datos que se disefio ex profeso, El método
estadstico utilizado incluyd la comparacién de casos y controles a través de las variables continuas con t
de student y variables discretas con chi cuadrada. Se estimd la fuerza de asociacién mediante razén de
momios. Usamos para el andlisis EPI info versién 6 y SAS para windows.

Objetivo General. Identificar los factores de riesgo para hipoxemia y evaluar la evolucién clfnica de nifios
con infecciones de vias respiratorias bajas.

Resultadas. Se incluyeron un total de 105 pacientes 70 casos y 35 controles de los cuales el sexo
predominante fue ¢! masculino 66(62%), con un promedio de edad para los casos de 9 meses y 8.6 meses
en los controles; los dias de evolucién en los casos fue de 6 dias vy 55 en los controles sin ser
estadisticamente significativa. Presentando la asociacién de hipoxemia y neumonia fue de 2.7 mayor
que la presentada con bronquiolitis , la prevalencia de hipoxemia en los casos fue del 70%. En pacientes
menores de 6 meses se encontré hipoxemia en el 73%. Los factores de riesgo estadisticamente
significativos para hipoxemia fueron: las madres trabajadoras fuera del hogar, encontrando una débil
asociacion con leucocitosis mayor a 10000 y hemoglobina menor de 10gr/dl. No se encontraron
diferencias en la evoluci6n clinica de ambos grupos, es decir no se registraron fallecimientos.
Conclusiones. Se debe hacer un esfuerzo para mejorar la identificacién de pacientes en riesgo de cursar
con hipoxemia, desde el primer contacto con el médico, incluyendo un estudio sociodemografico del
paciente, para permitir establecer un tratamiento oportuno y més intensivo.




INTRODUCCION

DEFINICION.- Las infecciones de vias respiratorias bajas, son las localizadas
en traquea bronquios, bronguiolos y parénguima pulmonar, son
padecimientos agudos de etiologia infecciosqg, producido
predominantemente por virus y bacterios, aungue en circunstancias
especiales puede ser ocasionada por microorganismos, como: pardsitos y
hongos. Para su estudio clinico se dividen en adquiridas en la comunidad,
nosocomiales, pacientes inmuno-comprometidos y microorganismos
atipicos. ?

EPIDEMIOLOGIA.- Las infecciones de vias respiratorias agudas constituyen
la patologia infecciosa mdas comin de la humanidad vy son la primera
causa de muerte en nifios menores de cinco anos; 15,000,0000 mueren por
ano, el 96% ocurre en paises en vias de desarrolio y 4,000,000 mueren por
neumonia, !

Cerca de dos terceras partes de las muertes por infecciones de vias
respiratorias agudas, ocuren en el primér afo de vidag; sin embargo, las
cifras anteriores basadas en la Ultima informacion oficial disponible, no
refleja la magnitud real de la situacién. El sub-registro de la mortalidad en
menores de cinco afos se estima, puede llegar a ser hasta tres veces

mayor de lo que reflejan las cifras oficiales. |




Anualmente, se presentan en el mundo 2,000 millones de episodios de
infecciones respiratorias agudas; uno de cada 50 coresponden a
neumonia y 10 a 20% fallecen por ésta causa. !

En México, se ha presentado una importante disminucidn de la mortalidad
infantil por infecciones respiratorias agudas en las Ultimas décadas; al
pasar de 24,994 defunciones en 1980 a 5,159 en 1999, probablemente
debido a las estrategios de diagndstico y tratamiento; asi como a la
promocién de la lactancia materna y mejor nutricién. !

Segun reportes de la Direccidn General de Epidemiclogia en 1999, las
neumonias ocuparon la octava posicién como causa de mortalidad en la
poblacién general y la tercera como causa de mortalidad infantil, con un
total de 3117 defunciones y una tasa de mortalidad infantil por neumonia
de 112 por cada 100,000 habitantes, solo superada por las enfermedades
perinatales y malformaciones congénitas. ¢

La neumonia constituye un problema grave de salud publica por su
elevada frecuencia y es una de las causas mds importantes de consulta
médica en la comunidad y uno de los principales motivos de ingreso en los
hospitales. Ademds, las infecciones de vias respiratorias superiores, la
neumonia y/o bronconeumonia a menudo ponen en peligro la vida del
paciente, ya que pueden liegar a comprometer seriamente la ventilacion

y difusién alveolar, a si como la funcién cardiorespiratoria en general. ?




FISIOPATOLOGIA.- Existen factores de riesgo para el desarollo de
infecciones respiratorias agudas, incluyendo la neumoniq, los cuales tienen
como comun denominador disminucion o abolicién de los mecanismos de
defensa a nivel local y/o sistémico, como son: el reflejo tusigeno, la
actividad mucociliar, la produccidn de sulfactante y actividad de
macréfagos alveolares; sin embargo, hasta una tercera parte de los
pacientes no tienen factores de riesgo identificables. ?

En general, se reconocen cuatro vias de adquisicién de la neumonia: la
inhalacion de aerosoles, la aspiracion, la via hematdgena y translocacion
bacteriana. En el caso de neumonia adquirida en la comunidad, la via
mds importantes son: la inhalacion de aerosoles y con menos frecuencia, la
aspiracion de material contaminado de orofaringe y/o estémago.

Lla neumonia se caracteriza morfoldégicamente por la presencia de
consolidaciones fibro-purulentas; se describen cldsicamente cuatro etapas
del proceso inflamatorio infeccioso: congestion, hepatizaciéon roja, gris v
resolucién.

CONGESTION.- Se ingurgitan los vasos del drea vy se llenan los alvéolos de
liquido con escasos neutrdfilosy abundantes bacterias.

HEPATIZACION ROJA.- Se encuentran exudados masivos de hematies,
neutrfilos y fiorina; macroscdpicamente el pulmén se observa rojo firme y

consistente como el higado.




HEPATIZACION GRIS.- Consiste en Ia progresiva desintegracién de los
hematies con la presencia de exudados fibropurulentos que dd el aspecto
macroscopico de superficie de color pardo.

LA RESOLUCION.- El exudado consolidado que ocupda los espacios
alveolares, se digiere enzimdticamente y se produce un residuo semi-
liguido granuloso que es fagocitado por macréfagos o expulsado por ia
tos.

Con el uso de antibidticos, al acortarse y modificarse la evolucion |,
probablemente no son tan definidas las etapas descritas.

Existen factores de riesgo para la adquisicidn de infecciones respiratorias
agudas, como: malnutricidon, inmunosupresion, deficiencias de vitaminas
ACD, tabaquismo pasivo, hacinamiento, cambios bruscos de temperatura,
nifios sin lactancia materna, bajo peso al nacer, enfermedad respiratoria
viral, enfermedad pulmonar crénica, enfermedad cardiaca congestiva,
contaminacion ambiental, colonizacién crofaringea con paitdégencs. ¢

La hipoxemia; es la complicacion mds grave de la neumonia y ha sido
reconocida como un factor de riesgo que incrementa hasta cinco veces
mds la letalidad. 4 2.5

El principal mecanismo de la hipoxemia en las neumonias, se debe al
desequilibrio entre la ventilacion y la perfusidn secundaria a la infeccién
viral o bacteriana, 1o que causa dreas de consolidacion, produciendo una

inapropiada concentracion de oxigenc, con disminucién de la complianza




como efecto secundario de la consolidacién, requiriendo un incremento
en el trabajo para mantener la ventilacion, incrementando cortos circuitos
intrapulmonares. La produccidon aumentada de secreciones causa
obstruccidon al flujo de aire; ofros factores incluyen ia fatiga muscular
(secundaria a falla respiratoria, sepsis severa, desnutricién) la reducida
respuesta del centro respiratorio ceniral a la hipoxemia y a la hipocapnia.
6

La prevalencia de la hipoxemia en infecciones respiratorias, se ha
estimado un 6% en infecciones respiratorias altas; 47% en pacientes
hospitalizados y hasta 72% en pacientes hospitalizados con  estudio
radiogrdfico confirmatorio de neumonia, siendo 3.5 veces mds comuin en
pacienfes con neumonia que en pacientes con infeccidén de vias
respiratorias superiores. 2

La duracién de la hipoxemia se ha relacionado con el estado nutricional,
evolucién prolongada de la enfermedad vy la presencia de saturaciones
bajas: la severidad de la hipoxemia estd directamente relacionada con
cianosis, hepatomegalia y duracidn de la enfermedad, es mas frecuente y
con mayor severidad en grandes altitudes, debido a la disminucidon de la
presion parcial de oxigeno atmosférico. La bacteria asociada a

infecciones respiratorias agudas ha mostrado una asociacion significativa

con hipoxemia. 4




Existen signos clinicos predictores de hipoxemia, los cuales dependen de la
edad y diagndstico; estos incluyen cianosis, inhabilidad para comer,
frecuencias respiratorias altas >60x, quejido y balanceo de cabeza.

>e han determinado signos clinicos para la deteccién de hipoxemia; sin
embargo, los factores condicionantes para su desarollo no han sido
debidamente estudiados. ¢

ETIOLOGIA.- Aisiar e identificar el agente causal es un asunto complejo, y
probablemente la neumonia sea la enfermedad infecciosa con mayor
dificultad para demostrar el agente etiolégico. El espectro de los agentes
patégenos pueden ser muy diversos, dependiendo de que la infeccidn se
adquiera en la comunidad o en el ambiente hospitalario, la edad vy los
factores de riesgo del huésped. ¢

En generdl, los gémenes que con mayor frecuencia producen neumonia
son principalmente virus en 50 a 70%, siendo los mds comunes: virus
sincicial respiratorio, adenovirus, influenza, parainfluenza; mientras que las
neumonias bacterlanas son debidas a: Sireptococcus pneumoni hasta en
Por ofra parte, existen neumonias de presentacién atipica; los
microorganismos causales mds importantes son: mycoplasma pneumoniae,
Chiamydia sp, Coxiefla burnetti y Legionela pneumophila.

En los pacientes que presentan neumonia, después de un evento de
broncoaspiracién, son comunes: los anaerobios, como Bacteroides y

Fusobacterium.




La mayoria de los agentes de neumonias nosocomiates, comesponden A
bacilos gram negativos del Tipo Klebsiella pneumoniae, Escherichia col,
Semratia y Pseudomonas aqeroginosa; asi como: cocos gram posifivos
S.aureus y S epidermidis. ?

CUADRO CULNICO.- Las manifestaciones clinicas varian dependiendo de la
edad del paciente, el agenfe efioldgico y los factores de riesgo o las
enfermedades concomitantes que favorecen el proceso infeccioso.
Tipicamente presenta: tos, expectoracidon mucopurulenta, fiebre, calosfrios
y dolor pleuritico. En los lactantes menores, 1as manifestaciones iniciales
pueden incluir: vémito, convulsiones y signos de meningismo, que en
ocasiones obligan al clinico a descartar la posibilidad de neuroinfeccion.
Los mayores de cuatro afios pueden quejarse también de cefalea, dolor
abdominal y diarrea. 7

A medida que la infeccidn avanza, pueden aparecer signos de
insuficiencia respiratoria como: el aleteo nasal, quejido espiratorio, tiraje
intercostal, retraccion xifoidea; asi como disminucién de la movilidad de
hemitérax afectado. Al exdmen fisico, puede encontrar taquicardia,
taquipnea con respiracién superficial y fiebre. Finalmente, se podrd

integrar el sindrome de consolidacién pulmonar al encontrar estertores

crepitantes, aumento de la fransmisibn de la voz y disminucion del




murmulio vesicular. El cuadro clinico puede incluir sindrome de rarefaccion
pulmonar, encontrdndose un hemitorax abombado, hipoventilacién,
escasos esterfores y frecuentemente sibilancias espiratorias.
La OMS, propone criterios clinicos basados en multiples investigaciones y
publicaciones, los cuales podran ser aplicados para unificar criterios y
evitar estudios poco concluyentes que tienen un alto costo.

Neumonia no severa; Tos, dificultad para respirar, taguipnea, frecuencia

respiratoria >de 50 para nifics de dos a 11 meses y >40 para nifios de 12 @

59 meses.

Neumonia severa; Tos, dificultad respiratoria, tiros subcostales {con o sin

taguipneaq).

Neumonia muy severa; Tos, dificultad respiratoria, datos de peligro, como:

convulsiones, somnolencia, alteracidn del estado de concienciaq,

incapacidad para ingerir liquidos, desnutriciéon severa, estridor en reposo y

clanosis,




DIAGNOSTICO.- La mayoria de los médicos incluyen en su definiciéon de
neumonia g las manifestaciones clinicas, junto con laboratorio y gabinete
que sugier?n infeccion.

Los criterios clinicos principales, son: tos, expecioracion, fiebre; asi como:
disnea, dolor pleuritico, consolidacién pulmonar y alferaciones del estado
de conciencia. Entre los hallazgos paraclinicos, se presentan: alteraciones
en la cuenta leucocitaria, sedimentacion globular elevada e incremento
en las concentraciones de proteina C reactiva. La radiografia de torax,
muestran un infiltrado pulmonar y/o progresidn de uno ya existente, que
sugiere un proceso heumonico. Se puede evidenciar una amplia gama de
imagenes que van desde la cldsica radiopacidad en un Idbulo pulmonar,
demrame pleural y amplias zonas de destruccion fisular, hasta imagenes
sugestivas de absceso pulmonar.

Las nuevas definiciones de los centros para el control de enfermedades de
los EUA, involucran igualmente varias combinaciones de evidencia clinica
y de laboratorio; asi como manifestaciones radiogrdficas de infeccion.
Tanto los signos fisicos como radiologicos, son muy dificiles de interpretar

en la poblacidon en riesgo, ya que otros procesos cardiopulmonares




pueden estar presentes. Por este motivo, la solo presencia de fiebre,
leucocitosis, expectoracion purulenta y la presencia de infilirados
pulmonares nuevos y/o la progresidn de los mismos, se considera evidencia
clinica suficiente de neumonia.

El diagnostico microbiolégico, es aiun mds complicado, ya que la
obtencion de las muestras de cultivos presentan serias dificultades técnicas
y en la mayoria de los casos no es posible aislar el agente causal. 91,

La hipoxemia puede ser detectada usando signos clinicos, o bien con
oximetro de pulso a través de un sensor transcutdneo gue mide el
porcentgje de hemoglobina arterial que estd saturada con oxigeno, siendo
un método sencillo y cerfero, el cual puede detectar desaturaciones
denfro de una varedad de condicionantes: para |la apropiada
determinacién de hipoxemia, es necesario tener en cuenta Ias siguientes
condicionantes: el valor de corte, el sitio del estudio, el grupo de nifios y
oximetro usado, 215,

PREVENCION.- Enfre las medidas preventivas gue pueden influir en g
disminucion de la incidenciq de las infecciones respiratorias, se incluyen: la

alimentacion al seno matemo, nutricion completa y adecuada, buena

10




ventilacién y eliminacién de tabagquismo, evitar cambios bruscos de
temperatura.

Con la incorperaciéon en México de la vacuna contra H. influenzae Tipo b
en el cuadro bdsico de vacunacién, se espera la disminucion en la
incidencia de neumonia por esta bacteria. Asi mismo, con la nueva
vacuna conjugada antineumococica, se podrd esperar en un futuro la
disminucidén en la incidencia de Neumonia por S.Pneumoni. En lo
concerniente a la complicacién mds severa de la neumodnica (la
hipoxemia), hasta el momento no se han reportado estudios que reporten
factores de riesgo para hipoxemia, asi como el rol que juegan la edad, el
estado nutricional. %2,

PRONGSTICO.- Las infecciones graves de las vias respiratorias bajas,
especialmente la neumonia continua, siendo un serio problema de salud
publica, ya que junto con la gastroenteritis constituyen las dos principales
causas de morbilidad y mortalidad en el mundo, sobre todo en paises en
vias de desamollo como el nuestro. Es importante que el médico,
especialmente de nivel de primer contacto, fenga en cuenta esta

posibilidad diagndstica, pues se ha demostradoe que la deteccion
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temprana y el fratamiento oportuno de la neumonia pueden reducir Iq
mortalidad hasta en un 50%.

En la actualidad se dispone de un arsenal terapéutico impresionante; sin
embargo, la mortalidad continla siendo inaceptablemente dlta; se estima
que el 15 al 20% de los pacientes con neumonia que se adquiere en la
comunidad y que ameritan hospitalizacién, fallecen como consecuencias
de la infeccion.

Por otra parte, la infeccidn pulmonar puede presentar complicaciones
como la hipoxemia que incrementa el riesgo de muerte de dos a cuatro
veces en estos pacientes, por lo que éstos, deberdn vigilarse en forma
esfrecha para idenfificar o mdas tempranamente posible esta

complicacion, aunado al incremento en la morbilidad. S.

12




HIPOTESIS.-

Bxisten factores especificos que incrementan el riesgo de hipoxemia vy
muerte en nifios con infecciones de vias respiratorias bajas, los cuales

pueden ser tempranamente identificados por el médico.




OBIJETIVO
GENERAL:

« lIdenfificar los factores de riesgo para hipoxemia y evaluar
la evolucidn clinica de nifios menores de cinco aRos con

infeccidn de vias respiratorias bajas.

14




MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio comparativo, observacional de casos y controles, en
nifos de un mes a cinco afos, hospitalizados en el Servicio de Urgencias,
con diagndstico de Infeccién de vias respiratorias bajas en un periodo de
agosto del 2002 a marzo del 2004.

Definiendo como hipoxemia, Ia saturacién de oxigeno menor & igual a 94%
(228 metros sobre el nivel del mar).

Se utilizé un oximetro de pulso Tipo Nelicor 450-p.

Se tomd oximetria a 30 nifos sanos en el Servicio de Vacunas, definiendo e
nivel de corte para hipoxemia dos desviaciones estdndar menos por

debagjo de la media.




CRITERIOS DE INCLUSION.-

* Ninos de un mes a cinco anos de edad, hospitalizados en el Servicio

de Urgencias con diagndstico de Neumonia al ingreso.

CRITERIOS DE EXCLUSION.-

» Cardiopatias
* Alferaciones genéticas
*  Alteraciones del sistema nervioso central

= Neumopatias cronicas.




METODOS ESTADISTICOS.-

Los resultados presentan a traves de los elementos de |la estadistica

descriptiva.

Las variables continuas se anglizaron a través de t de student.

Las variables categdricas se analizaron a través de Chi cuadrada,

La significancia estadistica con P menor é iguat a 0.05

Se estimd la fuerza de asociacion mediante el cdiculo de razén de
momios (RO).

Se utilizé para el andlisis estadistico el EPI info. Version 6 y SAS para
Windows.

Para la realizacion del estudio, se formuld hoja de recoleccidén de

datos (anexo).

17




HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

HIPOXEMIA EN INFECCION DE ViAS RESPIRATORIAS BAJAS. Factores de riesgo.

EXPEDIENTE : FECHA DE INGRESO:

EDAD: SEXO: (F=1, M=2);

DIAS DE EVOLUCION: -DE 7 DIAS=1, + DE7 DIAS =:

RX DE TORAX: (1= NORMAL: 2 = INFILTRADQ BRONQUIOALVEOLAR;

3 = CONSOLIDACION UNICA: 4 = CONSOLIDACION MULTIPLE; 5 = ATRAPAMIENTC DE AIRE:
& = ALTERACIQONES PLEURALES}
DIAGNOSTICO:

ENFERMEDADES ASOCIADAS:
(1. DIARREA 2. MENINGITIS 3. QOTRAS.)

PESO PARA LA EDAD: TALLA: PESO:

HB: LEUCOCITOS NEUTROFILOS

FECHA DE INGRESO: DiAS DE EVOLUCION DE LA IRA:

EDAD: PESO: TALLA:

GRADQ DE DESNUTRICION: SATURACION: %
ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA:

MANEJO VENTILATORIO: DIAS.

ANTIBIOTICOS DE INICIO:
CAMBIOS DE ANTIBIOTICOS:
INGRESO A UCIP:
CONSULTAS POSTERIORES:

DEFUNCION:

PROCEDENCIA: ORIGEN:
EDAD DE LA MADRE: OCUPACION:
ESCOLARIDAD:

18




RESULTADOS
El nOmero total de pacientes fué de 105; de los cuales, 70 fueron casos
(667%) con saturacién arterial de oxigeno menor 6 igual a 94%; 35 controles
(34%) con saturacién mayor a 94%. (Cuadro No. 1).
La edad promedio fué de nueve meses + 8.2 en los casos y 8.6 meses en los
confroles; sin encontrar diferencia estadistica significativa. {Cuadro No. 1).
El sexo fué predominantemente masculine en el grupo estudiado (66)
pacientes masculinos; sin diferencia importante entre ambos grupos.
(Cuadro No. 1)
Los dias de evolucién promedio fue de 6.5 dias en casos y 5.4 dias en 10s
confroles, sin significancia estadistica (Cuadro No. 1).
El diagndstico de Neumonia, se encontré en 61 pacientes, de los cuales
tuvieron 2.7 veces mds hipoxemia; la prevalencia de hipoxemia en casos
fué de 70%. (Cuadro No. 3).
Encontramos una asociacién importante de hipoxemia en nifios menores
de seis meses con una fuerza de asociacién de 1.5; prevalencia en casos
de 73%. {Cuadro No. 2)
Un fotal de 31 pacientes cursaban con enfermedades asociadas al
momento de ingreso, sin enconirar diferencias estadisticas; sin embargo,
los pacientes hipoxémicos presentaron una asociacion con enfermedad

por reflujo gastroesofdgico OR de 1.5. (Cuadro No. 4y 5)
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En las caracteristicas sociodemogrdficas de las madres, no se encontraron
diferencias estadisticas importantes, aungue encontramos una asociacion
importante enire pacientes hipoxémicos y madres trabajadoras fuera del
hogar. Un OR 1.5. (Cuadro No. 6y 7)

En los exdmenes de laboratorio no se encontraron diferencias estadisticas
entre ambos grupos; sin embargo, se reporta una débil asociacion entre
pacientes hipoxémicos y hemoglobinas menor a 10gr/dl y teucocitosis
mayor & igual a 10,000. {Cuadro No. 8y 9)

La evolucién clinica fue similar en ambos grupos; sin reportar defunciones

en este grupo de estudio. (Cuadro No. 11)
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Cuadro No. 1

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS CASOS Y CONTROLES

VARIABLE

Edad

Masc

Neumonia

Bronquiolitis

Dias evolucién

Saturacion

CASOS
n-70 -

9+8.2

46(43.8)

61(58)

9(8.5)

6.5+5.5

70(66%)

21

CONTROLES

n-35
8.6+7.9

20(19)

25(23.8)

10{%.5)

5.4+4 .4

35(34%)

P

0.82

0.40

0.1

>0.05

0.27

<0.05




Cuadro No.2

ASOCIACION DE NINOS MENORES DE SEIS MESES CON HIPOXEMIA

CON HIPOXEMIA SIN HIPOXEMIA TOTAL

CON NEUMONIA 61 25 86
SIN NEUMONIA 9 10 19
TOTAL 70 35 105

*»  Prevalencia de cascs menores de 4 meses 73%

e PFrevalencia de confroles mencres de é meses 59%

= Razén de momios 1.5
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Cuadro No. 3

ASOCIACION DE NINOS HIPOXICOS CON NEUMONIA

CON HIPOXEMIA  SIN HIPOXEMIA

Menores de 642 17 .
6 meses

Mayores de 6728 18
é meses

TOTAL 70 35

Prevalencia de hipoxemia en casos 70%
Prevalencia de hipoxemia en controles 40%

Razén de momios 2.7

Cuadro No. 4
ENFERMEDADES ASOCIADAS.
VARIABLE CASOS CONTROLES
Diarrea 14{45%) 7{22%)
ERGE 6(19%) 2(6%)
Otros 1{3.2) 1{3.2%)
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TOTAL

59

46

105

0.7

0.7

0.7




Cuadro No. §

RAZON DE MOMIOS EN CASOS CON ENFERMEDADES ASOCIADAS

ENFERMEDAD RM

DIARREA 1.0

E.R.G.E. 1.5
Cuadro No. &

ESTUDIO RADIOGRAFICO

Varlable CASOS CONTROLES P
Infiltfrado 34(32.3%) 17(16.1%) 0.2
bronguial
Conhsolidacion 24(22.8%) 6{5.7%) 0.2
Atrapamiento 11{10.4%) 11(10.4%) 0.2
de dire
Alteraciones 1{.95%) 1{.95%) 0.2
pleurales
Total 70 35
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Cuadro No. §

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MADRE.

VARIABLE CASOS CONTROLES P
Edad 24+5 23+6 0.6
hogar 50(71.5%) 28(80%) 0.7
Fuera hogar 19{28.5%) 7(20%) 0.7
Analfabetas 19(27) 18(51%) 0.9
alfabetos S1{72%) 17{48%)

Local 37({53%) 18(51%) 0.8
Foraneos 31(44%) 16(46%)
Cvadro No. 7

ASOCIACION DE NINOS HIPOXEMICOS CON CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES.

VARIABLE RM
HOGAR 0.6°
TRABAJO FUERA DEL HOGAR 1.5
ANALFABETA 0.35
FORANEA 09
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Cuadro No. 8

EXAMENES DE LABORATORIO

VARIABLE CASOS CONTROLES P
Hemoglobina 2.9+1.5 10.1+1.3 0.5
(gr/dl)

Leucocitos 13165 13360 0.8
+767 +1086
Neutrdfilos 54% 53% 0.7
Cuadro No. ¢

ASOCIACION DE NINOS HIPOXEMICOS CON ANEMIA Y LEUCOCITOSIS

VARIABLE RM

HEMOGLOBINA MENOR 1.1
A 10gr-dl

LEUCOCITOSIS MAYOR DE 1.1
10,000




Cuadrio No.10

ESTADO NUTRICIONAL

VARIABLE CASOS CONTROLES P
SOBREPESO 23(21.9) 8(7.6) 0.7
NORMAL 32(30.4) 17(16.1)

DL 12(11.4) 7(6.6)
DM 2(1.9) 2(1.9)
DS 1{0.95) 1(0.95)

Cuadro No. 11

EVOLUCION CLINICA DE CASOS CONTROLES

VARIABLES CASOS CONTROLES P
Dias estancia 6.5+5.5 S.4+4.4 0.2
Estancia 2 0.0
ucl
Venfilacidn 3 0.0
Mecanica
Uso 63(90%) 29(82%) 0.5
Anlibidticos
Cambio 23(32.8%) 10(28.5%) 0.4
Antibidticos
Defunciones 00 0.0
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DISCUSION

En los paises en desarrollo, como el nuestro, las infecciones de vias
respiratorias inferiores, son la principal causa de mortalidad en nifios de un
mes a cinco afios de edad.

Se demostréd la asociacién de hipoxemia con infecciones respiratorias
grave, tal es el case de la Neumonia. La edad menor de seis meses fué
identificada como factor que incrementa el riesgo de hipoxemia.

.En cuanto a los factores sociodemograficos, identificamos que el hijo de
madre trabajadora es un factor asociado con hipoxemia, que puede ser
identificado desde el primer contacto con el paciente.

Los pacientes con infeccidn de vias respiratorias bajas que cursan con
enfermedades agregadas, como: reflujo gastroesofdgico, presentan un

Incremento en la prevalencia de hipoxemia.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinicas de los pacientes estudiados, nos permiten
identificar factores de riesgo para hipoxemia.
Es un hecho confirmado que la severidad de las infecciones respiratorias
agudas, son un factor de riesgo para hipoxemia. Tal es el caso de Ia
asociacién presentada en este estudio con neumonia.
Por ofra parte, se han identificado ofros factores de rnesgo para hipoxemia
en nifios con infeccion de vias respiratorias bajas:
* Unodelos factores encontrados es la asociacion de hipoxemia con
la edad en pacientes menores de seis meses.
= Dentro de los factores sociodemograficos, el ser hijo de madre
trabajadora fuera del hogar, presenta una asociacion importante
con hipoxemia.
= Ast mismo, los niveles de hemoglobina menores de 10mg/dl y
leucocitosis mayores de 10,000, presentan una débil asociaciéon con
hipoxemia.
* A diferencia de lo reportado en otros estudios, no identificamos a ia
hipoxemia y a la desnufricién como factor que incrementa la

letalidad en nuestra poblacién estudiada.
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