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RESUMEN:

La neumonia adquirida en la comunidad contrario de lo que acontece en el mundo
desarrollado continta siendo la principal causa infantil en paises en desarrollo. Las definiciones
de NAC en nifios varian ampliamente. Las neumonias en la infancia se presentan con una
incidencia anual de 1-4,5 casos por cada 100 de nifios. Actualmente se producen alrededor de
3 millones de muertes de nifios en todo el mundo cada afio. El 40% de las neumonias
presentan derrame pleural y 60% de ellas se complican con empiema pleural. La incidencia de
neumonia varié entre 0.02 a 0.03 episodios por nifio por afo. La incidencia en general de
neumonia en paises subdesarrollados varié entre 0,06 y 2,96 episodios por nifio por afo.
Establecer el diagnostico de NAC es problematico y mds aun si el paciente es lactante. Las
complicaciones se pueden dividir en pulmonares y extra pulmonares su aparicién se asocia a
factores propios del huésped y del microorganismo implicado. Aunque la introduccién de la
terapia antibidtica se ha producido una disminucidon muy significativa de estas. El objetivo
principal de este estudio es Conocer los factores asociados de pacientes pediatricos con
Neumonia Adquirida en la comunidad con complicaciones pleuropulmonares. Para esto se
revisaran expedientes clinicos de pacientes ingresados a Neumologia Pediatrica con
diagnostico de Neumonia complicada durante los afios 2005 a 2009. Las conclusiones del
presente estudio representaran un valioso aporte y servira de insumo para establecer medidas
de prevencion diagndstica y tratamiento adecuado en el manejo de Neumonia Adquirida en la
Comunidad.

OBJETIVO: Conocer los factores asociados de complicaciones pleuropulmonares con
neumonia adquirida en la comunidad en pacientes Pediatricos.

MATERIAL Y METODOS: se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional y transversal. Se
revisaron los expedientes de los pacientes hospitalizados en la unidad de Neumologia
Pediatrica del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias procedentes de otras
unidades hospitalarias de referencia o de su domicilio en el periodo comprendido del 01 de
enero del 2005 al 30 mayo del 2009.

RESULTADOS: Se revisaron 157 expedientes de pacientes con complicaciones
pleuropulmonares atribuidos a neumonia adquirida en la comunidad. El factor de riesgo
asociados para que se presente algun tipo de complicacion, pleuropulmonar correspondié a la
desnutricion (X*=5.17; OR 2.37); Hipoxemia (X’= 2.74) y fiebre (X*= 2.4). El germen aislado en
todos los grupos etarios continua siendo el Streptococcus pneumoniae (X* = 1.90).

PALABRAS CLAVE: factores asociados, complicaciones pleuropulmonares, neumonia adquirida
en la comunidad (NAC) en pacientes pediatricos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neumonia ocupa una de las primeras causa de morbilidad y mortalidad en nifios menores de
5 afos y causa frecuente de complicaciones pleuropulmonares por lo que es importante
establecer factores asociados que se presentan en los pacientes pediatricos para que se
presenten complicaciones pulmonares con la finalidad de conocer ichos factores para
establecer las medidas necesarias disminuir la morbilidad y mortalidad al realizar un

diagnostico oportuno y dar un tratamiento adecuado.



MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Las infecciones del tracto respiratorio inferior ocupan el segundo lugar de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo en pacientes menores de 5 afios y dentro de este mismo grupo
las neumonias constituyen la causa del 86% de las muertes, especialmente en paises en
desarrollo. Se estima que actualmente ocurren en el mundo 4 millones de muertes en

menores de 5 afios por infecciones respiratorias agudas bajas *.

La neumonia es un proceso inflamatorio agudo del parénquima pulmonar, con ocupacion del
espacio aéreo y participacion intersticial, reconocible radiolégicamente y evidenciado por una
clinica dependiente de la edad, la constitucion del paciente y la etiologia. En la infancia, la
mayor frecuencia corresponde a las neumonias causadas por bacterias y virus. Las producidas

por hongos, parasitos y agentes fisicoquimicos tienen poca incidencia.

La neumonia es una causa frecuente de morbilidad y mortalidad en nifios. La mayoria de de
estas muertes se producen en paises en desarrollo, con bajo nivel socio econdmico y dificil
acceso a la salud. La edad es un factor determinante siendo los nifios menores de 5 afios,
fundamentalmente los lactantes, el grupo de mayor mortalidad e incluso en paises
desarrollados la neumonia se encuentran entre las primeras causas de mortalidad. La
frecuencia real de las neumonias, asi como los agentes causales, son dificiles de establecer
con exactitud pues la mayoria son diagnosticadas y tratadas de forma ambulatoria y no son

registradas.



Se estima que la incidencia anual entre los lactantes es del 15-20%, del 30-40% en la edad
preescolar y de 11-16% entre los 5 y 14 afios, siendo responsable del 4-9% del total de los

ingresos pediatricos hospitalarios %

El término de “neumonia adquirida en la comunidad” (NAC) se refiere al padecimiento agudo
de etiologia infecciosa producido generalmente por virus o bacterias en personas previamente
sanas que lo adquieren fuera del hospital y que no han sido hospitalizados en los ultimos 7
dias; de adquisicidon hospitalaria es la que se desarrolla en pacientes hospitalizados en quienes
la infeccidn o incubacién de la misma no se encontraba presente al momento de la admisién.
Las manifestaciones de la enfermedad generalmente no son evidentes hasta 48 o 72 hs dentro

de la estancia hospitalaria **.

La neumonia adquirida en la comunidad es una de las mas comunes infecciones en nifos, con
incidencia en menores de 5 afios de 34-40 casos por 1000 niflos en Europa y Norte América.
Anqué la muerte por NAC es rara en los paises desarrollados, es la principal causa de

mortalidad infantil en paises en desarrollo.

Las definiciones de NAC varian ampliamente. Algunos autores requieren para establecer el
diagnostico Unicamente la presencia de infiltrados en la radiografia de térax o la presencia de

signos y sintomas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la neumonia en base de los hallazgos

clinicos obtenidos mediante la inspeccién y la toma de la frecuencia respiratoria °.

Diferentes alteraciones anatdmicas, fisioldgicas o inmunoldgicas predisponen a los pacientes

para padecer neumonia; dentro de estos factores se incluyen:



- Anomalias congénitas anatdmicas: paladar hendido, fistula traqueo esofagica,
secuestro pulmonar, etc.

- Deficiencia inmunoldgica: humoral o celular ya sea congénita o adquirida.

- Alteraciones en el aparato mucociliar: fibrosis quistica, disquinesia ciliar.

- Broncoaspiracion: reflujo gastroesofagico, cuerpo extrafio, alteraciones en el estado de
conciencia.

- Hospitalizacién prolongada

- Infecciones virales previas.

- Enfermedades neuromusculares.

- Dolor por traumatismo o cirugia de térax o abdomen.

Ademas varios factores de riesgo incrementan tanto la incidencia como la severidad de la

neumonia en los nifios entre ellos:

- Prematurez

- Desnutricidn

- Estado socioecondmico bajo
- Tabaquismo pasivo

- Convivencia en estancias infantiles

Factores de riesgo asociados:

Se han estudiado algunos factores de riesgo para padecer con mayor frecuencia

enfermedades respiratorias: dentro de ellas se describen: edad (menor a dos afios),

hacinamiento, exposicion al humo de cigarrillo, estado de inmunizacidn incompleta.



La edad es sin duda el factor mas importante de vulnerabilidad respiratoria por caracteristicas
anatomicas y funcionales tanto del aparato respiratorio como los mecanismos de defensa del
huésped: los nifios pequefios presentan predisposicion a la apnea y mala tolerancia a la

hipoxemia.

Se han descrito una serie de condiciones tanto del huésped como del agente etiolégico que se

asocian con mayor frecuencia de una determinada complicacion °.

Factores del agente etioldgico: se correlaciona con una determinada complicacién. La
neumonia por S. aureus es considerada como la que desarrollo con mayor frecuencia
complicaciones pulmonares, entre las cuales las mas frecuentes son el empiema, neumatocele,
neumotdrax, pioneumotorax y en menor proporcion el absceso pulmonar. La neumonia por

S. pneumoniae se complica con empiema pleural.

El Streptococcus alfa hemolitico se asocia con mayor frecuencia con empiema, neumatocele y
absceso pulmonar y Haemophilus influenza tipo b principalmente con empiema pleural y

neumotodrax.

Haemophilus influenza provoca la mayor frecuencia de complicaciones extrapulmonares por
diseminacién hematdgena son pericarditis (4%) y meningitis (18%).

El factor predisponentes principal en el desarrollo de complicaciones en individuos por lo
demas sanos, lo constituye el diagnostico tardio y el retraso en el tratamiento adecuado. La
presencia de condiciones asociadas a inmunosupresion como: neumonia bacteriana luego de
infecciones virales, desnutricidn, tratamiento con esteroides o inmunosupresor y prematurez
se asocia obviamente a alta incidencia de complicaciones en neumonia adquirida en la

comunidad’.



El retardo en el diagndstico de neumonia se asocia frecuentemente al desarrollo de empiema.
El momento exacto del comienzo de la neumonia es dificil de precisar. Diferentes estudios
descriptivos citan a la fiebre como pardmetro clinico de inicio de enfermedad aunque la misma
puede corresponder a una infecciéon respiratoria alta que frecuentemente precede a la
neumonia. La polipnea, el dolor abdominal y el quejido respiratorio son buenos predictores
clinicos de presencia de neumonia. Si se considera que el retardo en el diagndstico es la
presencia de alguno de estos signos 24 horas o mas previas al diagndstico, resulta de nuestro
anadlisis que su presencia aumenta el riesgo de desarrollar empiema en 1.9 veces con una

probabilidad del 95% de ser de 1.3 a 2.9.

La estrategia de Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) de la
organizacién Mundial de la Salud se encamina a mejorar el conocimiento y motivacién de los
padres de manera que busquen al personal de salud tan pronto como se perciban los signos de
neumonia y disminuir de esta manera la mortalidad. La misma estrategia incluye la

capacitacién del personal de salud para diagnostico oportuna de neumonia.

Las infecciones respiratorias agudas ejercen una presion considerable en los servicios de salud
en todo el mundo.

La capacitacién del personal en diferenciar los grados de enfermedad basada en una
clasificacidn de signos y sintomas es una estrategia que permite detectar tempranamente los
casos de neumonia reduciendo las complicaciones pleuropulmonares. El uso previo de
antibidticos también ha sido citado como factor de riesgo para el desarrollo de empiema. Es
posible que existan otros factores a tener en cuenta para el desarrollo de complicaciones
pleuropulmonares como las caracteristicas microbioldgicas del germen y su sensibilidad

antibidtica ’.



La historia clinica del paciente deberia incluir: edad del nifio, estado de inmunizaciones,
hospitalizaciones, asistencia a servicios de cuidado diario, exposiciones recientes por viajes y

uso de antibidticos ®.

Se debe revisar la historia del nifio en busca de enfermedades pulmonares o cardiacas
subyacentes, deficiencias inmunes o desordenes neuromusculares. Es necesario indagar sobre

la aspiracidn de cuerpo extrafo o la ingestion de substancias toxicas.

La evaluacidn fisica inicia con la busqueda de signos obvios de hipoxia y deshidratacion. Se
tiene que revisar a los lactantes en busqueda de “apariencia tdxica”, retraccién costal y uso
de musculos accesorios. En escolares y adolescentes es mas probable encontrar estertores,

matidez a la percusién y frotes pleurales.

En estudios que trataron de correlacionar los hallazgos clinicos y epidemioldgicos con las

causas de neumonia, los signos y sintomas fueron sorpresivamente uniformes en todas estas.

Los signos y sintomas que tienen alto grado de sensibilidad (fiebre y taquipnea) carecen de
especificidad y aquellos con alto grado de especificidad (estertores y dolor pleuritico) carecen

de sensibilidad °.

De igual manera las condiciones que predispones a la aspiracidn pulmonar como: dafio
neurolégico con retraso del desarrollo psicomotor, compromiso de conciencia, convulsiones,

alteraciones de la deglucidn y peritonitis se asocian a mas probabilidad de complicaciones.

Puede clasificarse de acuerdo del sitio anatomico afectado, en neumonia lobar,

bronconeumonia y neumonia intersticial. Se conoce como primaria si se presenta en un



individuo previamente sano y secundario cuando existen factores predisponentes para su

desarrollo.

Los microorganismos se adquieren en la mayoria de los casos por via respiratoria y alcanzan al
pulmén por trayecto descendente desde las vias respiratorias altas. Al llegar al alveolo y
multiplicarse originan una respuesta inflamatoria sin embargo el microorganismo puede
ingresar al parénquima pulmonar por varias vias: via ascendente, via hemdtica, por

alteraciones anatémicas, funcionales o inmunolégicas y por aspiracion.

La neumonia se localiza anatémicamente en el parénquima pulmonar, mas precisamente en
las unidades de intercambio gaseoso, bronquios terminales y respiratorios, alveolos e
intersticio. El riesgo de padecer una infeccion respiratoria se relaciona con la capacidad del
patdgeno de alcanzar el epitelio respiratorio y con la imposibilidad de por parte del huésped

de eliminarlo.

ETIOLOGIA

Los agentes causales de neumonia bacteriana adquirida en la comunidad varian
considerablemente en los diferentes grupos de edad, aunque también depende de los factores
del huésped: debe destacarse que Streptococcus neumonia (neumococo) sigue siendo el
germen mas comun en todas las edades mas alld del periodo neonatal, especialmente de 2
afios de edad. Alrededor del 30% de las neumonias en nifios menores de 15 afios son
provocados por este microorganismo y son mas frecuentes cuando se trata de neumonia
lobar cuando se acompafia de derrame pleural. EI 70 a 85% de las enfermedades
neumocacicas invasivas ocurren entre los 2 afios de vida con alta mortalidad (13-40%) en

grupos de riesgo. El neumococo es el responsable mas frecuente de bacteriemia en menores



de 2 afios, se estima que causa alrededor 20 000 a 30 000 casos de neumonia por afio en

Argentina.

Algunos autores afirman que en la neumonia por el neumococo ocurre bacteriemia en un5
-25% de los casos en menores de 2 afios esta cifra se eleva cuando el cuadro se complica con
derrame pleural purulento (bacteriemia en un 30-43%).(14,15) Otro agente bacteriano
causante de neumonia es Haemophilus Influenzae tipo b. la incidencia a disminuido

drasticamente a partir de la introduccion de la vacuna.

Staphilococcus aureus es una bacteria que puedo provocar neumonias graves en menores de 4
afios, especialmente en nifios desnutridos o convalecientes de enfermedades exantematicas
(sarampidn y varicela) también puede seguir a una piodermis. Streptococcus del grupo B es un
patdgeno pulmonar prevalente en la primera semana de vida.

Chlamydia tracomatis puede causar neumonia a febril en lactantes de 1-3 meses. Mycoplasma
neumonia provoca neumonia en nifos escolares, adolescentes, y adultos. Causa las llamadas
neumonias atipicas, correspondiendo entre un 15% a un 48% del total de neumonias segun el

grupo de edad considerado.

Finalmente Mycobaterium tuberculosis deberia considerarse en todo nifio con neumonia de
mala evolucién o con una enfermedad persistente sin respuesta al tratamiento antibiotico o

con medio epidemioldgico positivo compatible con tuberculosis.

El derrame para neumadnico y empiema tienen una incidencia de 3.3 por 100 000 nifios. Se ha
informado que la incidencia de empiema en niflos aumento en el Reino Unido a mediados de

1990, los casos reportados son mas comunes en los meses de invierno y primavera *°.



DIAGNOSTICO

El diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad estd basado en datos clinicos y
confirmados con el examen radiolégico. Ante la sospecha clinica es imprescindible practicar
una radiografia de térax para confirmar el diagndstico como para poder descartar la existencia

de complicaciones.

La ecografia pulmonar, es la técnica de eleccién en nifios. Se debe de emplear para confirmar
la presencia del derrame pleural y para guiar la toracocentesis o la colocacién de drenajes.
Sirve para estimar el tamafio del derrame (detecta cantidad de liquido hasta 10 ml), ver la

presencia de colecciones y determinar el engrosamiento pleural.

La tomografia de tdrax es innecesaria en la mayoria de los casos pediatricos, se reserva para
casos complicados, fallo en la toracocentesis, falta de respuesta al tratamiento médico, nifios

inmunocomprometidos o casos susceptibles de intervencidn quirurgica.

Los estudios de microbiologia que se deben realizar son: Hemocultivo que se debe de extraer
en todos los casos de derrame pleural para neumdnico, aunque la positividad de estos cultivos

es baja (10-22%).

El cultivo de esputo si el nifio expectora se debe realizar y si el nifio esta intubado puede ser
util el cultivo de aspirado traqueal. El hemograma y reactantes de fase aguda hay datos que
relaciones su elevacidon con la apariciéon de derrames para neumdnicos o empiemas. La
determinacion seriada de la proteina C reactiva y del recuento de leucocitos puede ser un

marcador Util en la evolucidn.



En el analisis de liquido pleural la Toracocentesis diagnostica esta indicada para conocer la
etiologia del derrame y distinguir los derrames complicados de los no complicados. Es muy
importante la determinacion del pH del liquido ya que es el mejor marcador de inflamacion, un
pH < 7.2 es suficiente para justificar la colocacidon de un drenaje pleural ya que indica un alto

riesgo de desarrollar empiema y tabicaciones.

En el caso de no poder determinar el pH o si hay dudas sobre la calidad de la muestra se
emplea la medicién de la glucosa que con un valor debajo de 40mg/dl es indicativo de derrame

complicado. Por otra parte el liquido pleural se debe cultivar y realizar tincidon de Gram.

La mayoria de las veces el liquido pleural es estéril debido a la administracidon previa de
antibiodticos por lo que se puede de realizar la técnicas que mejoren el rendimiento como la
determinacién de antigenos de neumococo y técnicas de PCR ™2,

Las caracteristicas clinicas de la enfermedad neumdnica dependen esencialmente de la edad

del paciente, de su capacidad de respuesta inmune y de la naturaleza del agente infeccioso:

- Sindrome infeccioso, incluye fiebre, anorexia, vdmito, pérdida de peso y ataque al
estado general. Sintomas y signos respiratorios: tos seca o productiva, dolor toracico,
datos de dificultad respiratoria.

- Sindromes clinicos fisicos: de condensacion, de rarefaccion, de atelectasia, de derrame
pleural o mixto.

- Otros sintomas: por complicaciones extra pulmonares (insuficiencia cardiaca, ileo

paralitico) o por enfermedades subyacentes o de base.

En general cualquiera que sea su etiologia, desde el punto de vista histopatoldgico las

neumonias pueden evolucionar de tres maneras:



1. Con recuperacién completa de la estructura y funcion del parénquima pulmonar
afectado.

2. Sufriendo complicaciones agudas, con formacidn de abscesos, empiemas, atelectasia,
neumatocele, ruptura de estos con formacién de neumotodrax.

3. Con formacién de fibrosis pulmonar, por sustitucién de gran parte del exudado
inflamatorio por tejido conjuntivo fibroso, lo que resulta en una perdida extensa de la

superficie respiratoria %

COMPLICACIONES

Sabemos que aproximadamente el 50% de las neumonias adquiridas en la comunidad en
menores de 5 afos, requieren ingreso hospitalario y se resuelve sin secuelas con el
tratamiento antibidtico y las medidas de apoyo adecuadas. Sin embargo puede producirse una
serie importante de complicaciones que requieren tratamiento y su aparicion y el tratamiento

inadecuado, condiciona de forma significativa la morbilidad y la mortalidad.

Las complicaciones de las neumonias podemos clasificarla en agudas y croénicas. Las
complicaciones agudas suelen relacionarse con infecciones como el absceso pulmonar o el
empiema, neumonia necrosante, fistula broncopleural, neumonia organizada y derrame
paraneumonico y en las complicaciones crdénicas encontramos a fibrosis y presencia de

bronquiectasias.

En algunos niflos hospitalizados persisten las manifestaciones clinicas de fiebre, dificultad

respiratoria o sepsis a pesar del tratamiento adecuado™.



Uno de los motivos es el desarrollo de complicaciones supurativas que incluyen los derrames
paraneumonicos complicados y las complicaciones parenquimatosas como la neumonia
necrosante (con o sin empiema) y el absceso pulmonar. La fistula broncopleurales otra posible

complicacién Y.

TRATAMIENTO

Los nifios con complicaciones pleuropulmonares deben ser ingresados. El tratamiento incluye:

- Antibidticos intravenosos.

- Sueros intravenosos si el nifio estd deshidratado o no se puede garantizar aportes
orales.

- Oxigeno si saturacion de oxigenacion <92%.

- Antipiréticos y analgésicos, sobre todo en nifios con drenajes pleurales.

- No se debe realizar Fisioterapia, pero se recomienda movilizacidn precoz del nifio.

Las indicaciones de derivar a un centro de referencia son:

- No posibilidad de realizacién de ecografia toracica para confirmar el diagnostico.
- Necesidad de colocacidn de tubo de drenaje toracico.
- Nifios con dificultad respiratoria o necesidad de oxigeno.

- Que requiera tratamiento quirurgicolg.

El manejo conservador del derrame pleural consiste en antibioticoterapia sola o junto con
drenajes simples. Puede resultar efectivo hasta en un 80% de los casos, pero en general se
precisa mayor estancia hospitalaria. Muchos derrames para neumaénicos pequefios responden
a tratamiento antibidtico sin la necesidad de otras intervenciones. Sin embargo los derrames
que aumentan de tamafio o comprometen la funcién respiratoria necesitan drenaje. Los

drenajes seriados con aguja no se recomiendan®®?°.



Antibidtico terapia: todos los casos se deben tratar con antibioticoterapia intravenosa que
incluya cobertura frente al neumococo S. pyogenes y S. aureus. Una pauta empirica inicial es la
combinacion de una cefalosporina de tercera generacién a dosis altas (Cefotaxima o
ceftriaxona) con un antibiético frente a Staphilococcus aureus (dicloxacilina, vancomicina o
clindamicina). Como alternativas se podrian amoxicilina- acido clavulanico o cefuroxima.
Cuando es posible la eleccion del antibidtico se debe guiar por el resultado de los cultivos. Sin
embargo debido al alto porcentaje de cultivos negativos, frecuentemente se continta con el
tratamiento empirico inicial 2%,

No existen datos sobre cudl es la duracién mas apropiada del tratamiento antibidtico.
Normalmente se continua con tratamiento intravenoso hasta que el nifio este sin fiebre o
hasta la retirada del tubo de drenaje toracico. Al alta del paciente deberd tomar antibidticos

orales (amoxicilina-acido clavuldnico) durante 1-2 semanas.

Drenaje Toracico.

Su colocacidn estd indicada en todos los derrames pleurales complicados. Es importante que
se haga precozmente tras el diagnostico porque el retraso puede hacer muy dificil un buen

drenaje del liquido por la formacién de tabiques fibrosos.

Las indicaciones para colocar un drenaje toracico serian:

- Visualizacién en la ecografia de tabiques en el liquido pleural.
- pHde liquido pleural <7.20.

- glucosa de liquido pleural <40mg/dl.

- Pusen el espacio pleural.

- Tincién de Gram del liquido pleural positiva.



Los fibrinoliticos favorecen el drenaje pleural por lo que estd indicado en neumonia
complicada con empiema; se recomienda el uso de uroquinasa por ser la Unica sobre la que se

han realizado estudios controlados aleatorizados en pediatria 3.

Cirugia: no se tiene un consenso sobre los criterios para indicar cirugia, si bien se debe valorar

de forma temprana en caso de:

e Fracaso del tubo de drenaje, antibioticos y fibrinoliticos.

e Si persiste sepsis asociada con coleccidon pleural persistente a pesar del tubo de
drenaje y antibidticos.

e Empiema complicado con patologia pulmonar y fistula broncopleural con

pioneumotorax.

Los procedimientos quirdrgicos que se pueden emplear son:

e Toracoscopia guiada por video. (VATS, video-assisted thorascopic surgery): permite el
desbridamiento del material fibrinoso, destruccion de loculaciones y drenaje del
material purulento de la cavidad pleural.

e Minitoracotomia: permite el desbridamiento y la evacuacién de una manera similar a
la VATS pero con técnica abierta.

e Decorticacién: supone una toracotomia postero -lateral y excision de pleura

engrosada por fibrosis.

El prondstico de los nifios con complicacion pleuro pulmonar es habitualmente muy bueno, en

el caso de empiema la mayoria tiene una recuperacidon completa, incluida la funcién pulmonar.






JUSTIFICACION

Las neumonias constituyen una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad en paises en
desarrollo, ya que las raices del fendmeno descansan en una deficiente y desequilibrada
organizacion médico sanitaria, socioecondémica y cultural. La neumonia ocupa el quinto lugar
de mortalidad infantil, por ello es importante conocer los factores asociados que influyen en el
aumento de casos de neumonia complicada en pacientes pediatricos para permitir, orientar y
elaborar conductas terapéuticas adecuadas, llevando esto a una disminucién de los costos en
salud, de la morbilidad y mortalidad infantil y por ende mejorar la calidad de vida del paciente.
De la misma manera se busca determinar los factores asociados de pacientes pediatricos con
complicaciones pleuropulmonares secundarios a Neumonia adquirida en la comunidad que
influyen en la mala evolucién que presentan los pacientes pediatricos que son referidos de

otras hospitales al Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

Nuestra Institucion es un centro de referencia de tercer nivel, considerandose de
concentracidon en problemas respiratorios de esta indole, en el cual a menudo se presentan
casos complicados, los cuales son referidos de otras Instituciones hospitalarias o que ingresan
directamente. Debido a los factores asociados que determinan la infeccién, presencia de
enfermedad y complicaciones, se realiza el siguiente trabajo para establecer los factores
asociados a complicaciones pleuropulmonares de las neumonias, con el objeto de establecer
las medidas pertinentes que contribuyan a disminuir complicaciones pulmonares. Las
conclusiones del presente estudio representaran un valioso aporte y servird de insumo para
establecer medidas de prevencion diagndstica y tratamiento adecuado en el manejo de

Neumonia Adquirida en la Comunidad.



OBJETIVOS

General:

- Conocer los factores asociados de pacientes con Neumonia Adquirida en la
comunidad con complicaciones pleuropulmonares en pacientes Pediatricos.
Especificos:

-~ Determinar el tipo de complicaciones pleuropulmonares observadas en pacientes
ingresados al Servicio de Neumologia Pediatrica referidos de otras instituciones de

salud y el manejo recibido en el hospital de referencia.

- Conocer qué factores se asocian e influyen en el aumento de las complicaciones

pleuropulmonares en pacientes Pedidtricos con Neumonia Adquirida en la Comunidad.

- Conocer complicaciones pleuropulmonares mas frecuentes en pediatria.

— ldentificar el grupo de edad y sexo en la cual se presentan complicaciones

pleuropulmonares en neumonia adquirida en la comunidad.

- ldentificar el agente causal aislado por Hemocultivo que se relaciona a complicaciones

pleuropulmonares.



MATERIAL, METODOS Y SUJETOS

Lugar de realizacién: Se llevo a cabo en el Servicio de Neumologia Pediatrica del Instituto

Nacional de Enfermedades Respiratorias. Este tipo de estudio involucra un manejo

multidisciplinarios, es decir cirujanos, anestesiélogos, neumdlogos pediatras, entre otros.

ESTRUCTURA DEL ESTUDIO

El disefio del estudio: Es retrospectivo, observacional y transversal.

Periodo de Estudio: comprende del 1o. enero del 2005 al 30 de mayo del 2009.

Criterios de Inclusion:

- Edad 1 mesdeedada 14 afios 11 meses, de edad ingresada a Neumologia Pediatrica del

INER referidos de otras instituciones del sector Salud.

— Ambos sexos.

— Se incluyen Pacientes con neumonia adquirida en la comunidad con complicaciones

pleuropulmonares sin enfermedades asociadas.

Criterios de Exclusion:

- Expediente clinico incompleto.

— Pacientes con comorbilidad como: inmunodeficiencias, malformaciones anatdmicas
congénitas o adquiridas, neumonia recurrente, neumopatia crénica (Desinencia ciliar
primaria, fibrosis quistica o Displasia broncopulmonar, Cardiopatias, Anormalidades
neuroldgicas (Retraso en el desarrollo psicomotor, tratamiento con corticoesteroides o

inmunosupresores).



Criterios de No inclusidn: Alta voluntaria.

Variables Independientes:

- Edad, sexo, estado nutricional (peso y talla), antecedentes perinatales, fiebre, taquipnea,
polipnea, oximetria de pulso, dificultad respiratoria, hospital de referencia, terapéutica
hospitalaria previa, tratamiento previo con antibiéticos tratamiento realizado, dias de

estancia Intrahospitalaria en el INER, tratamiento empleado.

Variables dependientes:

- Complicaciones pulmonares (derrame pleural, Empiema, neumonia necrosante,

fistula broncopleural, neumotdrax, pioneumotorax, neumatocele, atelectasia, absceso

pulmonar).



METODOS, ESCALAS DE MEDICION EN CADA VARIABLE Y ESTRATEGIAS DE CONTROL
DE CALIDAD.

Durante su estancia en la Unidad de Neumologia Pediatrica se mantuvo monitorizado las 24
hrs. Con analisis y resultados de signos vitales, oximetria de pulso, radiografias, cultivos,

tratamiento integral y de las infecciones, manejo medico y quirudrgico (drenajes) entre otros.

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se envié a revisidn y aprobacion el Comité de ética e Investigacidon del Instituto

Nacional de Enfermedades Respiratorias.

El estudio fue conducido de acuerdo con la ultima revision de la declaracién de Helsinki 1964,
revisada en 1996 en Sudafrica asi como las Buenas Practicas Clinicas escrito en la Ley General

de Salud y Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-170-SSA1-1998.

Debido a que el procedimiento quirurgico implica riesgo esto se le explico a los familiares por

los médicos clinicos y quirdrgicos.

Cabe destacar que el manejo de los pacientes se continuo llevando a cabo, tal como hasta

ahora se realiza. La diferencia es que ahora anotamos datos de interés.

De cualquier manera el familiar firmé una hoja del Instituto de Consentimiento Informado y

Firmado Unico.

EQUILIBRIO DE BENEFICIOS Y RIESGOS

Pensamos que los beneficios para el enfermo son muchos, los riesgos existen como en
cualquier procedimiento invasivos y se controlan de la mejor manera posible intentando

siempre que los beneficios sean mayores al riesgo.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ver anexos

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Toda informacion obtenida de los pacientes fue confidencial identificando a los nifios con
iniciales y el nimero correspondiente de acuerdo a la manera como fueron ingresados a la

Unidad de Neumologia Pediatrica en orden cronolégico.

MANEJO DE LOS DATOS ESTADISTICOS

ESQUEMA DE TABULACION

Los datos se vaciaron en hojas de recoleccion de datos previamente disefiadas (ver anexo), se

utilizo el programa SPSS 15 para Windows.

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

El manejo de los datos se realizo de acuerdo al tipo de variable siendo para variable de tipo

categorica (nominal) y ordinales, frecuencia relativa, frecuencias absolutas.

Para variables continuas se utilizo en el caso de tener distribucidn Gausiana promedio,
desviacidn estandar, en caso de mostrar una distribucién no paramétrica se utilizo mediana,

minimo, maximo y rango. Se utilizo en algunas variables intervalo de confianza 95%.

ESTADISTICA INFERENCIAL

Analisis Univariado: Chi cuadrada X



FACTIBILIDAD, INFRAESTRUCTURA Y RECURSOS HUMANOS

Recursos Humanos: Participo el médico residente de 2° aifo de la subespecialidad de
Neumologia Pediatrica (Dr. Israel Martinez Gonzélez), se recabaron los datos en la hoja de
recoleccidon de datos y los tutores de tesis clinica: médico adscrito de Neumologia Pediatrica.
Maria Silvia Lule Morales, metodoldgico Dra. Carolina Salinas Oviedo Jefa de Ensefianza del

Hospital Infantil Cuautepec.

MATERIALES: Se contdé con equipo para monitoreo y atencién médica en la Unidad de

Neumologia Pediatrica.

FINANCIERO: No se tuvo contemplado solicitar recursos ya que el estudio es observacional, los

familiares de los pacientes pagaron de acuerdo a su clasificacién socioecondmica.

CALENDARIO Y ACTIVIDADES DEL ALUMNO (CRONOGRAMA)

Fecha de inicio: 1 de abril de 2009. Fecha de terminacion: 3 de agosto del 2009.

Revisién bibliografica (1 mes)

Elaboracién de protocolo ( 1 meses)
Captacion de la informacion (1 meses)
Procesamiento y analisis de datos (1 mes)

Elaboracién del informe técnico final ( 15 dias)

AL A

Divulgacion de los resultados (15 dias)



RESULTADOS

De los 175 expedientes de pacientes con neumonia complicada se aplicaron los criterios de
exclusion reduciéndose el nimero a 157 pacientes que representa el 90% del total de
expedientes revisados, 16 expedientes se encontraban incompletos y dos expedientes no se
encontraron; las edades de los nifios estudiados oscila en rangos de 1 mes a 15 afios de edad
con media de 3 afios, en género: sexo masculino (67%), femenino (42.6) relacién 1.5:1. La
procedencia de ellos correspondid al Distrito Federal en el 44.7%, Estado de México 42.8% y

11.3% de otro lugar de procedencia. (Tabla y grafica No. 1)

La hospitalizacion previa de los pacientes incluyé a hospitales de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal 76.1%, de hospitales privados 2.5% y otros 15.1%. en cuanto al estado
nutricional segun a la Clasificacion de Gomez de Peso y talla se registraron 119 pacientes
eutréficos representa el 74.8% y 24.8% de los pacientes que presentaron algin grado de
desnutricién; la desnutricién como factor asociado para complicacion de NAC se presento en
74 pacientes con empiema de la misma manera 38 pacientes con otro tipo de complicacién
como atelectasia, neumotdrax o absceso pulmonar presentaron un grado de desnutricién y
15 pacientes con neumonia necrosante presentaron algun grado de desnutricion.(Tabla y

grafica No.1, 3)

Se realizé de la combinacion de indicadores antropométricos (peso y talla) con relacién a edad
y sexo. Se tomaron de la historia clinica de ingreso y se calculo el indice de peso para talla,
utilizando la p50 (como peso ideal) de las curvas de crecimiento de NCHS recomendadas por la

OMS.



De los factores asociados de los pacientes con alguna complicacién pleuro pulmonar

60(37.7%) se encontraban en hacinamiento.

Como factor asociado con respecto al esquema de vacunacion 114 pacientes contaban con
esquema de vacunacion completo que representa el 71.7% y 43 pacientes que corresponde al
27% con esquema de vacunacién incompleto y de estos solo el 21.4% contaban con

vacunacion contra neumococo. (Tabla No.6)

Encuanto a la exposicién a tabaquismo se presento en el 35.8%(57) de los pacientes y el,
50.9%(81) pacientes presentaban dificultad respiratoria con algun grado de hipoxemia en el
44.5% en cuantos a los signos clinicos la polipnea se presento en 67 nifios con neumonia

complicada. (Tabla No. 6)

La fiebre se presento en 131 pacientes (82.4%) y persistié en el 81% de los pacientes con
empiema 86.6% con neumonia necrosante. (Tabla y grafica No.4). Del total de pacientes 98
de estos persistia con leucocitosis en el 62.4 % de los pacientes siendo mas frecuente los nifios
con neumonia complicada con empiema, neumonia necrosante o algin otra complicacion
pleuropulmonares solo se encontré que 37.7% presentaba anemia y solo 7 pacientes
presentaron trombocitopenia, 42% presentaba prolongacion de los tiempos e coagulacién.

(Tabla No.6)

En los hemocultivos realizados a los pacientes con algin tipo de complicacién asociado a
neumonia adquirida en la comunidad encontramos que existié desarrollo en 19 (12.1%) en
relacién a las complicaciones pulmonares por neumonia adquirida en la comunidad el
Hemocultivo en empiema fue positivo en 7 pacientes 9.1% de los casos reportados, 20% con

desarrollo en neumonia necrosante. (Tabla No. 6 y grafica No.8)



En cuanto al agente causal en los hemocultivos el S. pneumoniae se aislé en 11 pacientes lo
cual corresponde al 11% de los hemocultivos realizados. En segundo lugar se aisld S. Aureus en

4 pacientes lo cual corresponde al 2.5% del total de hemocultivos realizados. (Grafica No.8)

De los pacientes referidos solo 4 pacientes no habian recibido tratamiento previo y siendo las
cefalosporinas como primera opcion de tratamiento antimicrobiano en el 38.2% de los caso.

Se registro que 60 pacientes (37.7%) se les coloco sonda pleural en el hospital de referencia

Dentro de las complicaciones pleuro pulmonares mas frecuentes tenemos Empiema 74
(47.1%), neumonia necrosante 15(9.6%) pacientes y otro tipo de complicacién (atelectasia,

neumotodrax) en el 24% de los casos. (Tabla No.1)

En el 85.3 % de los casos en tratamiento fue medico y quirdrgico y 23% recibid tratamiento
con esquema de antibidticos. (Tabla y grafica No.5) El tiempo en realizar la cirugia desde el
ingreso a este Instituto fue une media de 6.6 dias con una desviacidon estandar de 5.31,
requiriendo tratamiento médico con cefalosporinas y vancomicina en 67 pacientes (42.6%) de
las complicaciones mas frecuentes, y en el 34.3% se empleo cefalosporinas y dicloxacilina, con
una media de dias de tratamiento de 13.2 dias, los pacientes que requirieron tratamiento

médico la cirugia que se practico fue lavado y decorticarian en 98 pacientes. (Grafica 8)

El diagndstico histopatoldgico de los pacientes que se les realizo cirugia fue paquipleuritis en

el 42% y paquipleuritis con necrosis el 38%. (Grafica No.7)



Para determinar factor de riesgo para complicaciones pulmonares por medio de la prueba
estadistica de razén de momios, Chi cuadrada y se observé que la desnutricién (X2 =5.17;
OR 2.37) estadisticamente es significativo como factor de riesgo para que se presentes
complicaciones pulmonares; fiebre (X*>= 2.4 OR<1.49 ). fiebre leucocitosis (X2= 0.26; OR

1.19); Hipoxemia (X2= 2.74) Germen aislado Streptococcus pneumoniae(X?2 = 1.90);

estadisticamente no son significativos como factores de riesgo. (Tabla No.6)

DISCUSION

El grupo de edad mas afectado son los menores de 5 afios hasta en el 54% de los nifios con
procesos infecciosos de vias respiratorias ; la neumonia continua siendo una de las primeras
causas de mortalidad en los paises desarrollados; (13) en este estudio esta edad tuvo un
porcentaje del 87% de menores de 5 afios con predominio del sexo masculino en el 57.3% y
del 42.7% del sexo femenino con una media de 3 afios como se reporta en la literatura y
apoyado por el estudio de Buckingham y el estudio realizado por Carrillo Rosmerymlos cuales

reportan una edad media de 4.3 afios.

En relacion a los factores asociados se incluyeron estado nutricional que es un factor de riego
significativo para el desarrollar neumonia y de la misma forma presentar complicaciones

pleuropulmonares.



De los pacientes hospitalizados con algun tipo de complicacion pulmonar, de los 157
expedientes que se revisaron 119 se encontraban eutréficos que representa el 75.8% del
total de pacientes y el 28.9% de los pacientes hospitalizados se obtuvo los pacientes con
desnutricién de primer grado que presentaron mayor numero de complicaciones, por lo que
no corresponde a la bibliografia internacional, cabe mencionar que el 3.7% de los pacientes

presentan obesidad.

Dentro de las complicaciones mas frecuentes en este estudio fueron el empiema (47.1%), otro
tipo de complicacién como neumotdrax, atelectasia se presento en el 24% de los pacientes y

la neumonia necrosante en un 9.5%.

Se obtuvieron factores asociados como hacinamiento, tabaquismo, lactancia materna, nivel

socioecondmico, y corresponde a lo escrito en la literata europea.

En cuanto al esquema de vacunacién 114 (72.6%) de los pacientes hospitalizados contaba con
esquema de inmunizaciones completo y en 43(27.4%) con esquema incompleto y de estos
pacientes 34(21.8%) contaban con alguna dosis de vacuna de neumococo; lo cual coincide con
lo escrito por La Organizacién Panamericana de la Salud en donde estudios realizados en
paises en desarrollo que indican que los cuadros mas graves se asocia a causa bacteriana con
predominio de Streptococcus pneumoniae, seguido por Haemophilus Influenzae tipo B, y en
los paises latinoamericanos los serotipos capsulares prevalentes fueron el 14, 5 y 1 sin
embargo no en nuestro estudio no resulto ser un factor asociado o de riesgo para que el
paciente con neumonia adquirida en la comunidad desarrollard alguna complicacién pleuro

pulmonar(14).



En cuanto al aislamiento reportado en los hemocultivos realizados a los pacientes ingresados
con algun tipo de complicaciones asociadas a neumonia adquirida en la comunidad se reporto
en un total de 153 hemocultivos realizados reportandose que en 4 pacientes no se tomaron
las muestras y en 19(11%) pacientes se obtuvo germen aislado lo cual coincide con lo
reportado en la literatura que la identificacion del germen en el medio hospitalario en las
mejores condiciones no supera el 40-60% encontrando aislamiento en 10-19% de los casos de

neumonia adquirida en la comunidad.

Al respecto del germen aislado se encontré a S. Pneumoniae en el 7.6% del total de los
hemocultivos solicitados y esto corresponde al 57% del total de hemocultivos positivos; lo que
coincide con estudios reportados en Reino Unido, Francia , Espafia, que el agente causal mas

frecuentemente aislado es Streptococcus pneumoniae.(15)

Dentro de los factores asociados a complicaciones pleuro pulmonares descritos en estudios
en Uruguay y Chile se tiene el retardo en el diagnostico, reportan que la polipnea el dolor
abdominal y el quejido respiratorio son buenos predictores clinicos de presencia de neumonias
complicada Como se establece en la Norma Oficial Mexicana la polipnea es el signo predictor
mas temprano de neumonia en los casos complicados en lo revisado en este estudio se reporta
que de los 157 expedientes de paciente con neumonia complicada 50% presentaban dificultad
respiratoria al ingreso con presencia de polipnea en 67(42.7%) de los pacientes y fiebre en el

83.4% de pacientes con alguna complicacion pleuro pulmonar.

Dentro de las complicaciones pleuro pulmonares que se diagnosticaron coincide con lo
reportado por la sociedad europea.
El registro que se obtuvé de complicaciones agudas (Neumonia necrosante, Fistula

broncopleural, Empiema, derrame para neumadnico y neumonia organizada.)



En cuanto al tipo de tratamiento administrado los pacientes ingresados a la unidad de
Neumologia Pediatrica del INER obtuvimos los siguientes resultados. Se administro esquema
de antimicrobianos + drenaje por sonda endopleural a un total de 23 pacientes, lo cual
corresponde al 14.4 % del total de casos. El resto de los pacientes 134 (84.3%) recibieron

tratamiento con antimicrobianos + tratamiento quirurgico.

En cuanto al esquema antimicrobiano utilizado en los pacientes ingresado con algun tipo de
complicacién asociada a neumonia adquirida en la comunidad encontramos que en el 42.1%
de los casos (67 pacientes) se les administro una cefalosporina de tercera generacién asociado

a Vancomicina.

Observamos que el procedimiento quirdrgico que se empleo con mayor frecuencia fue el
lavado y decorticacién en 98 pacientes, lo cual corresponde al 61.6% del total de casos vy el

resultado histopatolégico mas frecuente fue la paquipleuritis.

El segundo procedimiento en orden de frecuencia utilizado como tratamiento en las
complicaciones asociadas a neumonia adquirida en la comunidad fue lavado + decorticacién +

segmentegtomia con 16 pacientes que corresponden al 10.1 % de los casos.

El procedimiento quirdrgico que se empleo con mayor frecuencia para tratamiento por tipo de

complicacién fue lavado y decorticacién en el empiema.






CONCLUSIONES

El empiema y la neumonia necrosante fueron las complicaciones mas frecuentes en los
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad con un total de 89 pacientes que
representa el 56.6% de 157 pacientes y dentro de los factores asociados que se presento de los
pacientes con complicaciones pleuropulmonares corresponden de cierta forma con los
factores de riesgo para el desarrollo de neumonia sin embargo aunque no era uno de los
objetivo en determinar factor de riesgo se realizaron pruebas estadisticas a las variables y
poder comprobar si tienen valor como factor de riesgo; solamente el estado nutricional,
leucocitosis, hipoxemia y el agente etiolégico pueden tomarse como factor de riesgo ya que
estadisticamente son significativos; esto puede deberse a que no se tiene un grupo control de
pacientes con neumonia sin complicaciones esto porque el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias al ser un centro de referencia se ingresan prdcticamente
pacientes referidos de otras instituciones de segundo nivel con neumonia adquirida en la

comunidad ya con alguna complicacidn.

Dentro de los factores asociados para que se presente complicaciones pleuropulmonares
tenemos multiples tratamientos previos, retardo en el diagnostico, consultas previas a la
hospitalizacion otro factor para tener cuenta para el desarrollo de empiema como las
caracteristicas microbioldgicas del germen y su sensibilidad. El agente etioldgico identificado
por Hemocultivo fue en 19 pacientes siendo el Streptococcus pneumoniae el agente mas

frecuente afectado.



El aislamiento del agente etioldgico es bajo e incluso no todos los pacientes cuentan con
cultivo de liquido pleural y de los pacientes que son referidos la mayoria de las veces no se
tiene resultados de cultivos previos por lo que podria ser la causa de que el asilamiento de

agente etioldgico sea bajo.

Esta serie clinica retrospectiva mostré que la hospitalizacién de pacientes con complicaciones
pleuropulmonares afecté a menores de 5 afios de edad, si bien la mayoria de ellos no recibid
intervencidén quirurgica primaria o de rescate, siendo la estancia hospitalaria de 19 dias

especialmente en los lactantes.

Con los resultados obtenidos de identificar los factores asociados para que se presenten
complicaciones pulmonares y que motiven su aparicion de dichas complicaciones se pretende
dar a conocerlos con la finalidad de ampliar las perspectivas y poner en alerta a todos los
médicos generales, pediatras e incluso a Neumdlogos Pediatras, sobre la importancia de NAC,
sus complicaciones, la deteccidén oportuna y poder brindar a los pacientes una atencién medica
mas adecuada, realizar diagnostico temprano y en el caso necesario referir a un Hospital de
tercer nivel que cuente con la infraestructura tanto material como personal especializado para

su adecuado tratamiento.

Finalmente se requiere investigacién prospectiva con un grupo control de pacientes con
neumonia y con complicaciones pleuropulmonar, establecer el factor de riesgo, prevencion,
diagndstico oportuno, tratamiento y prondstico. En el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias al ser un centro de referencia y donde la neumonia con complicacidon
pleuropulmonar es la segunda causa de morbilidad y primera causa de mortalidad en la
Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios Pediatricos. Planteamos la propuesta de
algoritmo de neumonia con complicacién pleuropulmonar extrapolado en la poblacion

pediatrica de los lineamientos de derrame pleural de Light establecido en adultos.



RECOMENDACIONES

En este estudio descriptivo solo se identificaron los factores asociados para que se presentes
dichas complicaciones pulmonares antes comentadas sin embargo habra que tener un grupo
control de pacientes para que asi se pueda obtener cuales son los factores de riesgo para que
se compliquen las neumonias de la comunidad y con esto hacer hincapié en la importancia que
tiene reconocer cuando un paciente tiene que referirse a una Institucion e tercer nivel como lo

es el INER para brindar un tratamiento oportuno y adecuado. (Ver anexo de algoritmo)
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Neumologia Pediatrica
Consentimiento Informado

INER

Folio:

México, D.F.a___de de 200___.

Estimado usuario (a):

Se le invita a participar en la investigacidn “Factores asociados a complicaciones pleuropulmonares en neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes pediatricos en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias”., el cual tiene el propdsito de
evaluar el impacto que tiene el apego a su tratamiento médico sobre su funcién pulmonar y su calidad de vida.

Su colaboracién es voluntaria y puede negarse a participar; aun si accediera tiene la absoluta libertad para dejar el estudio sin
problema o consecuencia alguna en cualquier momento, es decir que esto no afectard en lo absoluto la atencidn que se le
brindard en este instituto. La intervencion psicolégica consiste en:
1.  Evaluacion inicial a través de cuestionarios, entrevistas y registros individuales.

En caso de aceptar participar en esta investigacion es necesario que usted esté de acuerdo, se comprometa a llevar a cabo las
actividades sugeridas por el personal de salud y asista a las citas asignadas para este fin. Su participacion no tiene costo alguno,
pero podria ser excluido de la investigacion en caso de no llevar a cabo las actividades sugeridas o faltar a sus citas.Si acepta
participar usted permite que los investigadores responsables tengan acceso a su expediente médico, pero se le garantiza que
recibird toda la informacién de los resultados del estudio o cualquiera que pudiera afectar su deseo a seguir participando.Los
resultados del estudio pueden reportarse en publicaciones cientificas, manteniendo la mas estricta confidencialidad en lo que se
refiere a su identidad personal. Si usted tuviera dudas, problemas o si desea conocer las publicaciones de esta investigacion podrd

adquirirlas a través de los investigadores de este estudio:
Dra. Maria Silvia Lule Morales

Médico Adscrito a Neumologia Pediatrica

Dr. Israel Martinez Gonzalez Israel

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Tel. 54871700 Ext. 5134 0 5146.

De antemano muchas gracias por su colaboracién.

Nombre y firma del usuario Nombre y firma del terapeu




Cuestionario de Complicaciones pleuropulmonares en NAC en pacientes pediatricos:

Nombre: edad: Expediente
Sexo: ___ Masc. (1) Procedencia: Dif. (1) Otros (3)
Fem. (2) Edo. Méx.(2)
Hospital de Referencia: ____ (1) HGDF Nivel Socioeconémico: ____ x (0)
(2) H.Privado 1 (1)
(3) Otros 2 (2)
3 (3)
Fechalngreso: ___ Fechaegreso: ____ Diasestancia: ______
Peso: ____ Estado Nutricional: (0) Eutroéfico

(1) Desnutricion ler Grado
(2) Desnutricion 2do. Grado
(3) Desnutricion 3er. Grado

Hacinamiento: (1) si(2) no
Esquema de inmunizaciones: (1) completo (2) incompleto Vacuna de ASM:_(1) si (1)Neumococo___ (1) si
si (2)no
(2)no (2) no
Estancia Hospitalaria Previa:______ (dias)
Dx. De envié: ____ (1) NAC complicada

(2) Neumonia con derrame
(3) Empiema otro
Dx. De ingreso:____ (1) Neumonia complicada con derrame

(2) Neumonia con Empiema
(3) Neumonia Necrotizante

(4) NAC con FBP (5) Neumatocele (6) otro
Dificultad respiratoria al ingreso;___ (1) si (2) no Oximetria: (1) >90%
Fr:___ (1) normal (2) 80-90%
(2) polipnea (3) Bradipnea (3) <80%
Fiebre previa:___ (1)si Uso de antibioticos previos al ingreso IM o VO:___ (1)si
(2)no (2)no

Esquema antimicrobiano: (1) Penicilina (2) Cefalosporinas (3) Amino glucésidos
(4) macrolidos (5) otros

Proc. Qx previo al ingr.____ (Colocacion de sonda Pleural) (1) si (2) no
Transfusion sanguinea:____ (1) si (2) no Hemocultivo :____ (1) post. (2) nega.
é¢??Germen aislado: (1) S.penominae (2) S. Aureus (3) H. influenza (4) otros
Cultivo de LP:____ (1) con desarrollo (2) sin desarrollo
Toracocentesis previa :___(1) si (2)no Cito quimico LP:____ (1) exudado Liht
(2) trasudado
BH Leucocitosis:___ (1)si anemia___ (1)si Trombocitopenia ___(1)si
(2)no (2)no (2)no
Tiempos de coagulacién:___ (1) normal (2) prolongados
Rx Pulmén afectado: (1) Pulmon derecho  (2) Pulmén izquierdo
TACtérax: ____ (1)si(2) noUSG: ___ (1)si(2) no
Complicacion de NAC:_____ (1) Derrame para neumaénico (2) Empiema
(3) Neumonia necrotizante (4) FBP
(5) Neumatocele (6) otras
Tratamiento INER: ____ (1) conservador (2) Qx (3) QX y Cx
Tiempo de decision de procedimiento quirtrgico : (dias)????
Tratamiento parenteral: ____ (1) Penicilina (2) Cefalosporinas (3) macrolidos

(4) Cefalosporinas+ Vancomicina
(5) Cefalosporinas+Aminoglucésido

(6) Otros
Dias de tratamiento: ____ (1) esquema de 7 dias (2) 14 dias (3) 21 dias
TXQX: (1)Lyd (2) necrosectomia (3) Segmentectomia (4) Otro
Dx Histopatoldgico:__ (1) Paquipleuritis (2) Necrosis (3) Necrosis con proceso inflamatorio crénico (4) Paquipleuritis mas necrosis
otro -

Infeccién Nosocomial: (1) si (2) no Costos por Hospitalizacion

Tabaquismo pasiva :

(1)

(5)



TABLA 1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Datos

Demograficos N Minimo Maximo Media SD
Edad 157 1.0 15.0 3.229 3.103
Sexo 157 | M=90(67%) | F=67(42.6% | R: 1.5:1 ’
Dias de

estancia 157 1 97 19.24 10.01
hospitalaria

Peso (kg) 157 6.8 69.5| 16.666 11.636
Estancia

Hospitalaria 157 0 30 9.55 6.70
Previa

Tiempo Cirugia 154 0 30 6.60 5.31
Dias de 157 1 37 13.20 6.20
tratamiento

Valid N

(listwise) 154

TABLA 1. DE EDAD Y TIPO DE COMPLICACION PLEUROPULMONAR

COMPLICACION LACTANTE | PREESCOLAR ESCOLAR ADELESCENTE
DERRAME 3 9 0 2
PARANEUMONICO
EMPIEMA 33 32 8 1
NEUMONIA 5 7 0 3
NECROSANTE
FISTULA 2 3 0 0
BRONCOPLEURAL
NEUMATOCELE 5 6 0 0
OTRAS 12 20 4 2
COMPLICACIONES
TOTAL 60 77 12 8
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TABLA 2. DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA PREVIA DE PACIENTES CON NEUMONIA
COMPLICADA

COMPLICACION 1-7 DIiAS 8-14 DIAS 15-21 DiAS +22 DIAS
DERRAME 4 5 3 2
PARANEUMONICO
EMPIEMA 4 15 32 23
NEUMONIA 0 6 3 6
NECROSANTE
FISTULA 0 2 2 1
BRONCOPLEURAL
NEUMATOCELE 1 2 6 2
OTRAS 0 14 11 13
COMPLICACIONES
TOTAL 9 44 12 8
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TABLE 3. ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES CON COMPLICACIONES

PULMONARES
ESTADO FRECUENCIA PORCENTAIE (%)
NUTRICIONAL
EUTROFICO 119 74.8
DESNUTRICION DE 19 11.9
1ER. GRADO
DESNUTRICION DE 12 7.5
2D0. GRADO
DESNUTRICION DE 1 0.6
3ER. GRADO
SOBREPESO 6 3.7
TOTAL 157 98.7
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TABLA 4. FIEBRE EN PACIENTES CON NEUMONIA COMPLICADA

COMPLICACION FIABRE SIN FIEBRE
DERRAME 9 5
PARANEUMONICO
EMPIEMA 60 14
NEUMONIA 13 2
NECROSANTE
FISTULA 4 1
BRONCOPLEURAL
NEUMATOCELE 11 0
OTRAS 34 4
COMPLICACIONES
TOTAL 131 26

COMPLICACIONES

GRAFICA 4 . PRESENCIA DE FIEBRE EN PACIENTES CON NEUMONIA
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TABLA 5. TRATAMIENTO EMPLEADO EN INER

TIPO DE TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAIJE (%)
ANTIBIOTICOS 23 14.5
+
DRENAIJE PLEURAL
MEDICO Y QUIRURGICO 134 84.3
TOTAL 157 100
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GRAFICA 8.PROCEDIMIENTO QUIRURGICO REALIZADO EN PACIENTES
CON NAC COMPLICADA
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GRAFICA 9.GERMEN AISLADO EN PACIENTES CON NEUMONIA COMPLICADA
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TABLA 6. RESULTADOS DE PRUEBAS ESTADISTICAS A VARIABLES COMO
FACTORES DE RIESGO PARA COMPLICACIONES POR NAC

FACTOR DE RIESGO OR LIMITE DE CHI CUADRADA
CONFIANZA
Estado Nutricional 2.37 1.05<0OR<3.39 5.17
Hacinamiento 1.50 0.75<0R<3.01 1.50
Vacunacién 1.42 0.66<0OR<3.05 0.96
incompleta

Tabaquismo 1.41 0.70<0R<2.86 1.09
Alimentacidn al 1.20 0.60<OR<2.42 0.30

seno materno

Vacunacién con 0.73 0.33<OR<1.67 0.60
neumococo

Fiebre 1.2 0.56<0OR<1.49 24

Leucocitosis 1.19 0.59<0R<2.40 0.26

Toracocentesis 0.84 0.41<0R<1.75 0.24

previa

Hipoxemia 0.59 0.30<0OR<1.16 2.74

S. aureus 0.52 0.13<0OR<2.05 1.06

S. pneumoniae 0.39 0.08<0OR<1.73 1.90

Estancia 0.91 0.33<OR<2.14 0.06

hospitalaria previa




ALGORITMO PROPUESTO PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NEUMONIA

CON COMPLICACION PLEUROPULMONAR. GUIAS POR LIGHT

PARANEUMONICO

DERRAME

}

e

Turbio purulento:
Gram (+)
Glucosa < 50mg/d|
pH <7.0

l

Bandas libres, tabicaciones multiples

Drenaje toracico
Fibrinoliticos

—

Muy pequefio (<10mm) Radiografia A/P, lateral y
decubito lateral
Antibioticos
Ingreso hospitalario Grande (>10mm)
Observar l
Ingreso hospitalario
‘2 Ecografia
Evolucion desfavorable >
Toracocentesis
Antibidticos
Liquido claro:
Gram (-)
Derrame anecoico No tabicado
pH 7.2 pH>7.0
Glucosa>50 pH<7.2 Drenaje toracico
glucosa > 50
Toracocentesis
observar

seriadas

Revisidn drenaje, TC pulmonar
Considerar torascopia o toracotomia en todos
Los casos sin mejoria inmediata o definida
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