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| RESUMEN

INTRODUCCION: Las infecciones respiratorias agudas (IRA) fueron reconocidas
desde mediados de la década de los 60's como uno de los tres problemas mas
importantes que afectaban a la salud de la infancia, junto con las enfermedades
diarreicas y la desnutricion. Tanto desde el punto de vista de mortalidad como de
morbilidad, las IRA se encontraban entre las primeras causas de muerte, consulta y
hospitalizacion de nifios menores de 5 afios de edad en todos los paises en
desarrollo. A partir de esta época, se presentd el problema del control de las IRA

como un verdadero desafio para la mayoria de estos paises.

OBJETIVO: Conocer el diagnostico etiolégico de las neumonias adquiridas en la
comunidad por la técnica de PCR en menores de 15 afios de edad de marzo 2011-

febrero 2012

METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio observacional, longitudinal y bi-expectivo
(retrospectivo y prospectivo) y analitico. Se considero un universo 159 pacientes que
padecieron neumonia durante el periodo de marzo 2011 al diciembre 2011 en el

Hospital De Alta Especidad Del Nifio “DR. Rodolfo Nieto padron

RESULTADOS: En cuanto a las bacterias causantes y sus relacion se observo la
presencia de una relacion significativa entre streptococcus pneumonia y haemophylus
influenzae y ademas con bordetella pertussis, en cuanto haemophylus influenzae se
observo relacion con bordetella pertussis. Y en cuatro casos no se observo presencia
de cuasal bacteriano. En cuanto a los agentes causales virales un 35% no presento

ningun tipo de virus 40% se encontro virus sincitial respiratorio tipo A y una 17.5%
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respectivamente se encontro como agentes causales rinovirus A-B humano y virus

parainfluenza 3 humano.
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Il. ANTECEDENTES

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) fueron reconocidas desde mediados de la
década de los 60’s como uno de los tres problemas mas importantes que afectaban a
la salud de la infancia, junto con las enfermedades diarreicas y la desnutricion. Tanto
desde el punto de vista de mortalidad como de morbilidad, las IRA se encontraban
entre las primeras causas de muerte, consulta y hospitalizacién de nifios menores de
5 afios de edad en todos los paises en desarrollo. A partir de esta época, se presentod
el problema del control de las IRA como un verdadero desafio para la mayoria de

estos paises.

Dentro del conjunto de enfermedades que se agrupan bajo la denominacion IRA, la
neumonia representa la principal causa de mortalidad, siendo responsable del 85%
del total de defunciones por estas causas. Todos los afios, la neumonia ocasiona en
el mundo méas de 100 mil muertes de nifios menores de 1 afio, es decir, un promedio
de 300 muertes diarias. Otros 40 mil nifos mueren anualmente por neumonia antes
de alcanzar los 5 afos de edad, lo cual representa otras 100 muertes diarias por esta

causa en todo el mundo.(1)

La reaccién en cadena de la polimerasa, conocida como PCR por sus siglas en inglés
(PolymeraseChainReaction), es una técnica de biologia molecular desarrollada en
1986 por KaryMullis cuyo objetivo es obtener un gran ndmero de copias de un
fragmento de ADN particular, partiendo de un minimo; en teoria basta partir de una

Unica copia de ese fragmento original, o molde.
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Esta técnica sirve para amplificar un fragmento de ADN; su utilidad es que tras la

amplificacion resulta mucho mas facil identificar con una muy alta probabilidad, virus o

bacterias causantes de una enfermedad, identificar personas (cadaveres) o hacer

investigacion cientifica sobre el ADN amplificado. Estos usos derivados de la

amplificacion han hecho que se convierta en una técnica muy extendida, con el

consiguiente abaratamiento del equipo necesario para llevarla a cabo.(2)

En medicina, la PCR se emplea fundamentalmente como herramienta de diagnosis

(Coleman y Tsongalis, 2006):

Permite el genotipar la especie 0 especies que provocan un determinado
cuadro infeccioso: para ello, se amplifica una zona del genoma bacteriano cuyo
producto de PCR posea unas caracteristicas de tamafio o temperatura de
fusion que permitan identificarlo de forma inequivoca. En el caso de infecciones
virales que implican la integracion del genoma del patégeno en el ADN del
hospedador, como es el de la infeccién por VIH, la PCR cuantitativa posibilita la
determinacién de la carga viral existente y por tanto, del estadio de la
enfermedad.

La PCR también se puede usar en revisiones médicas rutinarias, como en los
servicios de donantes de sangre, para test de rutina. A través de esta técnica
se pueden detectar infecciones peligrosas en el donante (como VIH o Hepatitis
B) mientras aun estan en el periodo de incubacion. Dada la sensibilidad de los
test de PCR se pueden tomar muestras colectivas o "pools" (por ejemplo, 96

pruebas individuales). Si una de estas muestras colectivas da positivo, se
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toman a partir de ella muestras progresivamente menores hasta que se
encuentra el causante.

o El diagnostico de enfermedades hereditarias presentes en el genoma es un
proceso largo y complicado que puede acortarse significativamente gracias a la
PCR. Cada uno de los genes prueba se pueden amplificar mediante sus
correspondientes cebadores y posteriormente secuenciar para detectar la

existencia de mutaciones.

En lo que a M. pneumoniae respecta, segun estudios realizados tanto por Dorigo-
Zetsma y Abele-Horn en los afios 2001 y 1998 respectivamente, la PCR ha resultado
tener mayor sensibilidad que la serologia.

Se han desarrollado varios protocolos de PCR para el diagnéstico de este
microorganismo. Loens y cols, en un estudio realizado en el afio 2003, revisaron la
literatura disponible con relacién a las técnicas de amplificacion, observando que
muchos de los protocolos de PCR empleados no han sido lo suficientemente
evaluados. Por otra parte, es dificil comparar la sensibilidad y especificidad de las
técnicas de PCR utilizadas en distintos estudios, ya que existen diferencias en las
muestras clinicas obtenidas, en el protocolo de extraccion de DNA, en la cantidad de
templado incluido 6 en el blanco de amplificacién escogido.(3)

Actualmente son los métodos mas promisorios para el diagndstico de neumonia por
C. pneumoniae. La principal dificultad para evaluar la eficacia de la amplificacion
genética por PCR es la ausencia de un método de referencia contra el cual validar
esta técnica. Ademas, no existe disponibilidad de sistemas comerciales que permiten

una mejor reproducibilidad. Los estudios muestran que PCR detecta entre un 10 a
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20% mas de casos que el cultivo y un 20% menos que la serologia, sin embargo si se
consideran los resultados del PCR y el cultivo en conjunto, se detectan menos casos
gue con serologia sola

Se realizan en muestras de origen respiratorio y en muestras de orina. Los mejores
resultados han sido obtenidos con el uso de sondas de DNA y la reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR). Ambos métodos pueden detectar todos los serotipos de
Legionella, por lo que serian mas utiles que la deteccién de antigeno urinario por EIA.
Dado que Legionella es un patégeno capaz de desarrollarse en agua, deben
extremarse las precauciones con las técnicas de amplificaciéon, para evitar la

contaminacién de las muestras.(4)
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I MARCO TEORICO

La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) es una de las causas infecciosas
mas frecuentes de morbimortalidad a nivel mundial; su magnitud y severidad se
concentran en los niflos < 1 afio que residen en paises en vias de desarrollo.
Anualmente se registran entre 140 y 160 millones de episodios nuevos de NAC con
un 8% de hospitalizacion; la tasa anual es de 270 por 100.000, principalmente entre
los lactantes < de 2 afios. La letalidad promedio es del 4% en los pacientes
hospitalizados y de < 1% en los ambulatorios.

Se ha estimado que de los 1,8 a 1,9 millones de defunciones reportadas en el afio
2000 en niflos < de 5 afios, el 30% correspondieron a NAC. Esta cifra probablemente
subestima la realidad ya que la informacion se extrajo exclusivamente de las muertes
censadas en los hospitales. Las tasas de mortalidad por NAC varian regionalmente:
70% se registran en paises en vias de desarrollo como Africa y Asia. Mas de la
mitad de los casos se han presentado en 5 paises donde habita el 44% de los nifios
< de 5 afios: India, China, Pakistan, Indonesia y Nigeria. Segun la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 1.6 millones de las NAC invasoras se
debieron a  Streptococcus pneumoniae ( S. pneumoniae). Este germen es
responsable de 0,7 a 1 millén de las NAC en los nifios < de 5 afios que habitan en
los paises en vias de desarrollo, donde la tasa de ataque es 40 a 100 veces mas
elevada que la de los paises desarrollados.(5)

De acuerdo a un andlisis del hospital Johns Hopkins, la mortalidad global por esta
enfermedad descendi6 en mas del 30% durante la Ultima década; no obstante, en
ciertos paises y regiones continda siendo inaceptablemente alta. Esto origin6 que

entidades técnicas como el grupo MilleniumDevelopmentGoal (MDG) propusiera

7
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reducirla en dos terceras partes durante el periodo comprendido entre 1990 y 2015.
Para obtener datos confiables, trazaron como una de sus metas elementales
determinar con certeza la mortalidad por NAC en nifios < de 5 afios.(6)

En el afio 2001 la OMS cred el grupo “Child Health Epidemiology Reference Group”
(CHERG) integrado por expertos independientes; su objetivo consistio en la
revision sistematica de todos los casos de NAC y de las defunciones en < de 5 afios
de edad, a través de la optimizacién de los métodos de recoleccion de datos. Los
resultados de este andlisis sistematico mostraron que la incidencia anual de casos
nuevos de NAC clinica era de 155 millones; de éstos, 151 millones se registraron en
paises en vias de desarrollo y el 10% correspondié a pacientes hospitalizados.(7)

La informacion sobre la tasa de ataque poblacional de NAC bacteriana disponible en
los paises de América Latina es escasa. La OMS y la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) organizaron el programa “Infeccion Respiratoria Aguda” (IRA),
actualmente extendido a la Atencién Integrada de Enfermedades revalentes de la
Infancia (AIEPI), que contribuyd al descenso de la mortalidad. Segun un informe de
OPS, en 1999 fallecieron 550,000 nifios < de 5 afios en Latinoamérica y el Caribe; en
80,000 de ellos el diagnostico de defuncién fue IRA (NAC 85%). La etiologia fue
predominantemente bacteriana, con predominio de S. pneumonia €; la poblacion mas
afectada fue la mas deprivada social y culturalmente. En el 2002, se registraron en
Latinoamérica 60.800 defunciones pediatricas por IRA, de éstas 18,000 fueron
ocasionadas por S. pneumoniae. (8)

Esto resultoé en la pérdida acumulada de 617,000 “afios de vida ajustados en funcion
de discapacidad” (AVAD). Esta es la medida del numero de afios de vida

perdidos o de discapacidad por esta enfermedad. El Proyecto “Carga de Enfermedad

8
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Global de la OMS” estd procurando generar calculos especificos de morbilidad
atribuida a este germen en cada pais. La cifra mas alta de mortalidad se registr6 en
Haiti. Un metaanalisis presentado en un simposio en el 2007. Mostré que la tasa
promedio de NAC confirmada por Rx. de térax en nifilos < de 2 afios fue de
2,000/100,000. La NAC por S. pneumoniae fue de 51/100,000 y la letalidad del 8%.
En este mismo meta-andlisis, un andlisis retrospectivo de vigilancia pasiva (nifios
hospitalizados) de carga de NAC por S. pneumoniae en niios < de 36 meses
procedentes de dos é&reas de Santiago de Chile fue de 90,6/100,000; en el
analisis prospectivo de este mismo grupo etario la tasa fue de 60,2/100,000 y, en los
de 12 a 23 meses, de 18,5/100,000. En Latinoamérica las tasas mas bajas de
mortalidad por NAC atribuida a S. pneumoniae se han registrado en Chile y Uruguay
y las mas altas en Bolivia, Pert y Guyana.(9)

Bordetella pertussis (Bp): Constituye un problema grave de salud publica debido a
los brotes epidémicos que ocasiona. En Latinoamérica se han registrado mas de
300,000 muertes anuales en lactantes < de 4 meses; la mayoria en paises con bajas
tasas de inmunizacion y altas tasas de mortalidad infantil. Un porcentaje intermedio de
estos casos presenta neumonia. Se ha demostrado que los adolescentes y los
adultos son la fuente de transmision del germen.

Haemophilus influenzae tipo b (Hib): Antes de la introducciéon de la vacuna
conjugada, este germen fue una causa importante de morbimortalidad por NAC en
nifnos < de 2 afos.(10)

Staphylococcus aureus: Es causa infrecuente de NAC; predomina en neonatos y en
lactantes < 3meses. Durante los ultimos 10 afos la NAC por S. aureus meticilino-

resistente adquirido en la comunidad (SAMR-AC) ha emergido y aumentado en forma

9
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gradual y consistente en todo el hemisferio occidental; se ha asociado a una
morbimortalidad elevada.(11)

Las principales dificultades para estimar la verdadera incidencia de NAC y la
mortalidad asociada se resumen a continuacion:

1. Heterogeneidad en los criterios para la definicion de caso.

2. Falta de armonizacion de los criterios para considerar un infiltrado radiolégico como
consolidacion; esto da lugar a reportes subjetivos que derivan en variaciones
importantes de las tasas de incidencia.

3. La cuantificacion de la mortalidad infantil por NAC depende de los registros de
reporte y diagnostico de causa de defuncion. En Latinoamérica éstos oscilan entre
13% y 100%. Se ha observado que cuanto mayor es el porcentaje de notificacion, el
papel de la infeccion respiratoria disminuye como causa de muerte, y otras
enfermedades y condiciones subyacentes adquieren mayor significancia.(12)

El impacto que ha tenido la infeccion por el VIH en la mortalidad de los nifios < de 5
afios ha sido significativo, especialmente en Africa, donde la incidencia en
embarazadas es alta. Es probable que gracias a la introduccion gradual del
tratamiento antiretroviral de alta eficacia (HAART), la tasa de mortalidad disminuya

durante las préximas décadas.(13)

10
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IV PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La neumonia adquirida en la comunidad, es un problema de salud, que causa en
todos los paises y mayormente en los que se encuentran en vias de desarrollo una
gran morbilidad y mortalidad en la edad pediatrica, existe una gran variedad de
agentes causales y puede presentar varias complicaciones por lo que seria importante
saber cuales son los germenes habtuales en nuestra comunidad, y tener un metodo
diagnostico de los agentes causales para un inicio pronto del tratamiento y
encaminado el germen causal especifico, y asi disminuir tanto las complicaciones
como la mortalidad de la misma.

En Tabasco es la causa principal de muerte en el menor de 5 afios. Por lo anterior se
considera uno de los problemas mas grandes que atender en el HRAEN RNP.

En el hospital se reciben aproximadamente 150 pacientes con heumoniias adquirirdas
en la comunidad, de estas moriran el 10%, por lo que identificar las causas posibilitara
su atencion y posiblemente mejorar el pronostico.

Los gérmentes son muy variados y atacan generalmente al menor con bajas
defensas, aquellos de por si con problemas carenciales como desnutricion y/o
productos desnutridos in utero que generalmente al iniciar su vida se enfrentan a los
germenes de la comunidad y le provocan dafo o muerte.

Los nifios con neumonia a los que se les identifica oportunamente los germanes se
les puede limitar la enfermedad y tener mejor pronostico ventilatorio y evitar derrames
pleurales, sepsis y muerte.

Por lo que al saber o identificar el o los gérmenes por su origen se puede adelantar

formas y tratamientos que mejoren su expectativas de salud.

11
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¢, Cudl es el diagnéstico etiolégico por PCR de las neumonia adquiridas en la
comunidad en los menores de 15 afios de edad del Hospital Regional De Alta

Especialidad Del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron?

12
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V JUSTIFICACION.
La neumonia adquirida en la comunidad enfermedad de etiologia multiple que

presenta diversas complicaciones y causan una alta tasa de morbilidad y mortalidad.

En el hospital de alta especialidad del nifio Dr. Rodolgo Nieto Padron se
egresaron en 2011 aproximadamente 149 neumonias en el servicio de casos de NAC.
La mayoria son resueltos en la primera semana de hospitalizacion por lo que
dificilmente se realizan identificacion de los germenes causales, ademas que la

mayoria han sido tratado con diferentes atibioticos.

En el hospital se tiene desde hace 1 afio la técnica de reaccionde en cadena de
la polimerasa, tantos para etilogia bacterianas como virales por lo que se considera
utilizar aunque no de manera rutinaria el apoyo del mismo para diagnosticar agentes
etiologicos y dar tratamiento especifico, a los mismos para disminuir, la mortalidad,

estancia hospitalaria y costos de los tratamientos empiricos.

Es posible realizar el presente estudio ya que se cuenta en la actualidad con

las técnicas de PCR para diferentes gérmenes bacterianos y virales en la unidad y el

costo es absorbido por la unidad hospitalaria.

13


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

VI OBJETIVOS
a. Objetivo general
Conocer el diagnéstico etioldgico de las neumonias adquiridas en la comunidad

por la técnica de PCR en menores de 15 afios de edad de marzo 2011- febrero

2012

b- Objetivo especifico
1. Identificar la etiologia por edad y sexo de los pacientes con el Diagndstico de
Neumonia adquirida en la comunidad.

2. ldentificar la co-existencia de agentes etiologicos bacterianos o virales como

productoresde NAC

14
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VII HIPOTESIS

No se realizo hipotesis para los ojetivos 1,2 y 4 por ser descriptivos.

Hos: NoO existe relacion entre los factores de riesgo,resultados de laboratorio y los

agentes etiologicos causales de NAC

His: Existe relacion entre los factores de riesgo,resultados de laboratorio y los

agentes etioldgicos.

15
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VIIl METODOLOGIA
a. Disefio y tipo de estudio
Se realizd un estudio observacional, longitudinal y bi-expectivo
(retrospectivo y prospectivo) y analitico.
b. Unidad de observacion
Pacientes hospitalizados por el diagndstico de neumonia adquirida en la
comunidad por PCR para virus y bacterias durante marzo 2011 a junio
2012.
c. Universo de trabajo
Se considero un universo 159 pacientes que padecieron neumonia durante
el periodo de marzo 2011 al diciembre 2011 en el Hospital De Alta
Especidad Del Nifio “DR. Rodolfo Nieto padron”.
d. Calculo demuestra y sistema de muestreo.
Se consider6 el universo anterior y se calculo la muestra con un univeso
con una probabilidad de error del 5% y una confiabilidad del 95% arrojando

un total de 112 pacientes para un afio.

2
P.
R

z = Valor P encontrado en la tabla Z = 1.96

P = Porcentaje aproximado de las caracteristica en estudio 50%
Q= Complemento a 100% del porcentaje (p) (100-p)

d= Intervalo de confianza (porcentaje aceptado).

16
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e. Variables dependiente.
Edad en afios de edad
Sexo: masculino y femenino
Peso al nacimiento. En gramos
Tipo de atencion el parto. Atencion hospitalaria o en el domicilio
Lactancia materna. Periodo en que inicia alimentacion del recien nacido por
la leche materna y suspension de la misma.
Intubacion
Esquema de vacunacion
Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

£ DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE C%IIE\IFCI:II!:DC'IESEL OPERACIO | INDICADOR MEDICION Y
NAL FUENTE
tiempo transcurrido a Meses de
Edad partir del nacimiento NA . expediente
0 vida
de un individuo
feno_tlp_o |dent|f|cad0,al hombre
Sexo nacimiento, ser varon NA .
L mujer
0 mujer .
expediente
es la fuerza presente .
. i expediente
Peso en el objeto debido a gramos P
totales
la gravedad
via de forma de extraccion vaginal 6 expediente
nacimiento | del producto al nacer abdominal
.| es la alimentacién con expedientes
Lri;ttz?r?;a leche del seno Meses
materno
Intubacion Una intubacién Si-No Expediente

17
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endotraqueal es un
procedimiento médico
en el cual se coloca
una canula o sonda
en la traquea, a través
de la boca o la nariz

Vacunacion

introducir en el
organismo un agente
desprovisto de
patogenicidad, pero
gue conserva su
inmunogenicidad

Completa-
Incompleta

Expediente

Frecuencia
cardiaca

Numero de veces que
se contrae el corazén
en un minuto

Numeral

Expediente

Frecuencia
respiratoria

namero de
respiraciones que
efectla un ser vivo en
un lapso especifico

Numeral

Expendiente
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f. estrategias de trabajo clinico

Se analizaron expedientes de los pacientes hospitalizados en el Hospital del Nifio con
diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad a los cuales se les hubiese
realizado PCR tanto para virus como bacterias en un periodo de 1 afio de marzo 2011
a diciembre 2012 asi mismo como todos los estudios de laboratorio, y radiologicos.

Las variables se recolectaran mediante el sistema Access y se utilizara el sistema
estadistico SPSS para estadistica descriptiva, realizacibn de graficas y uso de
pruebas de hipotesis como Kruskal Wallis.
g. criterios de inclusion
e Pacientes ingresados en el Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Rodolfo
Nieto Padrén en el periodo de marzo del 2011 a marzo del 2012 con
diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad.
e Pacientes a los cuales se les realiz6 PCR tanto viral como bacteriana.
e Pacientes menores de 15 afios de edad
h. criterios de exclusion
e Pacientes NAC pero que no se les realiz6 la PCR tanto viral como bacteriana
e Pacientes que no tenga resultados aun de PCR

e Pacientes con expediente incompleto
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i. Métodos de recoleccién y base de datos:

Se captaran los pacientes con el Dx Neumonia adquirida en la comunidad y con
realizacion de reaccion de polimerasa en cadena en el hospital de nifio Dr Rodolfo
Nieto Padron, se anotaran los datos obtenidos en el expediente en la hoja de
recoleccion de datosdatos y se vaciaran en el sistema Access y se utilizara el sistema
estadistico SPSS para estadistica descriptiva.

J- Andlisis estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva, graficas, y metodologia de Kruskal-Wallis

K. Consideraciones éticas

No se realizd otro consentimiento informado especifico, ya que los analisis y las
pruebas efectuadas provienen de los estudios y pruebas de laboratorio rutinarios en
los pacientes ingresados al servicio de Urgencias. Los resultados son confidenciales y
manejados exclusivamente con fines académicos por lo que no se manejaron
nombres y/o datos personales de los pacientes. Se mantendra con estricta
confidencialidad de acuerdo a las normas éticas emanadas del comité de calidad e
investigacion del hospital. Basados en el reglamente de investigacion de la
Secretearia de Salud, normas internacionales de ética de investigacion médica, la
Declaracion de Helsinki 2004 y el CIOMS (Consejo de Organizaciones

Internacionales de Ciencias Medicas, Ginebra) 2002.
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IX RESULTADOS

Durante el tiempo de estudio se lograron recolectar un total de 20 pacientes de
pacientes que reunian los criterios de inclusion. En cuanto a la estancia hospitalaria
en relacion al sexo se observa mayor tiempo de hospitalizacion en pacientes
masculino con una maxima de 40 dias en relacion a la maxima de los pacientes

feminos con un maximo de 29 dias.

Figura 1. Distribucion de pacientes con neumonia con respecto al
sexo y los dias de estancia intrahospitalaria a travez de la funcion
de subervivencia
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Fuente: 20 pacientes con neumonias tratados en el HRAEN RNP 2011-2012
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En cuanto a la distribucion por sexo se observa una mayor pevalencia en pacientes

masculino de un 65% en relacion con los pacientes femeninos con un 35%.

Figura 2. Distribucion del sexo de pacientes con neumonia
ingresados en el hLHHRAEN RNP 2011-2012

SEXO

B Femenino
Emasculino

Fuente: 20 pacientes con neumoniaszg?gpitalizados en el HRAEN RNP 2011-

En cuanto a la distribucion por edad y sexo se observa que en lo pacientes
masculinos hubo una mayor incidencia en ninos de un mes seguido por nifios de 14
meses con un porcentaje de 41.6% y 16.6% respectivamente y en el sexo femenino
por pacientes de 2 meses seguido por los e un mes con una porcentaje de 37.5% y

25% respectivamente.

Figura 3. Distribucion de pacientes con neumonia por edad y sexo
hospitalizados en el HRAEN RNP
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Fuente: 20 pacientes con neumonias hospitalizados en el HRAEN RNP 2011-2012 -
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En cuanto en el peso se observa una media de los pacientes hospitalizados de 5.76

kilogramos.

Figura 4. Distribucion del peso de pacientes con Neumonia
hospitalizados en el HRAEN RNP 2011-2012
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Fuente: 20 pacientes con neumonias hospitalizados en el HRAEN RNP 2011-2012

En cuanto a la distribucion de pacientes por municipio de origen se vio una

prevalencia del municpio del centro con una 50% seguido de Csrdenas con 75%.

Figura 5. Lugar de origen de los pacientes con neumonia
atendidos en el HRAEN RNP
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Fuente: 20 pacientes con neumoniaszg?gpitalizados en el HRAEN RNP 2011-
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En cuanto a la distribucion por el estado nutricional se observa un porcentaje de 70%
en pacientes con peso dentro de la normalidad, 20% con desnutricion grado | y 10%

con sobrepeso.

Figura 6. Distribucion de pacientes con el estado de la nutricion
de pacientes con neumonia aztgr;gidos en el HRAEN RNP 2011-

ESTADO DE LA NUTRICION

B DESNUTRICION GRADO |
ENORMAL
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Fuente: 20 pacientes con neumonias hospitalizados en el HRAEN RNP 2011-

En cuanto a las bacterias causantes y sus relacion se observo la presencia de una
relacion significativa entre streptococcus pneumonia y haemophylus influenzae y
ademas con bordetella pertussis, en cuanto haemophylus influenzae se observo
relacion con bordetella pertussis. Y en cuatro casos no se observo presencia de
cuasal bacteriano.

Figura 7. Distribucion de etiologias bacterianas en neumonias
adquiiridas en la comunidad
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En cuanto a los agentes causales virales un 35% no presento ningun tipo de virus
40% se encontro virus sincitial respiratorio tipo A y una 17.5% respectivamente se
encontro como agentes causales rinovirus A-B humano y virus parainfluenza 3

humano.

Figura 8. Distribucion de pacientes c_onl neumonia de acuerdo a la etiologia
vira

Pacientes
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3 HUMANO HUMAHNO A

RINOVIRUS A-B SIN VIRUS
HUMANO

Fuente: 20 pacientes con neumonia adquiridas 38 Ig comunidad atendidos en el HRAEN RNP 2011-
1

En cuanto a la relacion entre virus y bacterias se observo la relacion entre

streptococcus pneumonia y virus sincitial respiratoria tipo A.

Figura 9. Distribucion de neumonias adquiridas en la comunidad de etiologia
bacteriana y viral concomitantes por PCR
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Fuente: 20 pacientes con neumonia adquiridas en la comunidad atendidos en el HRAEN RNP 2011-
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Se observo las bacterias causantes de acuerdo a la edad, en los pacientes de un mes

hubo predominio de bordetella pertussis y streptococcus pneumoniae, en nifios de 2

meses fueron las mismas bacterias que en los pacientes anteriores, en la siguientes

tabla se exponen los agentes causales por edad.

Tabla 1. Distribucion de Bacterias causantes de neumonias por grupo de edad en el menor de 5 afios

Edad/Agentes | Bordetella | Chamidophylia | Estreptococcus | Haemophylus | Micoplasma | Total X
Causales pertussis neumoniae pneumoniae influenzae neumoniae Edad
1 4 5 1 10
2 2 2 1 5
3 1 1 2
5 1 1
7 1 1
8 1 1 2
10 1 1
14 1 1 2 4
Total 7 1 11 6 1 26
bacterias

Fuente: 15 pacientes con neumonia bacteriana de marzo 2011 a marzo 2012 del HRAEN RNP.

En la siguiente tabla se exponen los agentes bacterianos predominantes causantes
de neumonia adquirida en la comunidad, en menores de 5 afos.

Tabla 2. Bacterias identificadas por PCR y causantes de

neumonias en el menor de cinco afios

Bacteria ,PCR %
NUmero

Estreptococcus pneumoniae 11 42
Bordetella pertussis 7 27
Haemophylus influenzae 6 23
Chamidophylia neumoniae 1 4
Micoplasma neumoniae 1 4
Total bacterias 26 100

Fuente: 15 pacientes con Neumonia Bacteriana de marzo2011

a marzo 2012 del HRAEN RNP
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En cuanto a los agentes virales se encontro predominio en la mayoria de los grupos
etarios el predominio del virus sincitial respiratorio humano tipo A, en la siguientes
tabla se expone los agentes virales por grupo de edad.

Tabla 3. Distribucién de virus causantes de neumonia en el menor de 5
afos por grupo de edad
EDAD/AGENTES | Rinovirus A-B | VITUS virussincitial | ey
CAUSALES huMano parainfluenza resplratgrlo EDAD
3humano | humano tipo A
1 1 1 2 4
2 1 2 3
3 1 1
5
7 1 1
8 1 1
10
14 1 1
Total virus 3 2 6 11
Fuente: 11 pacientes con neumonia viral de marzo 2011 a marzo 2012 del HRAEN
RNP

En la siguiente tabla se exponen los agentes bacterianos predominantes causantes
de neumonia adquirida en la comunidad, en menores de 5 afos

Tabla 4. Virus identificados por PCR y causantes de neumonias
en el menor de cinco aflos
VIRUS ,PCR %
NUmero
Virus sincitial respiratorio humano tipo A 6 55
Rinovirus A-B humano 3 27
Virus parainfluenza, 3 humano 2 18
TOTAL IDENTIFICADOS 11 100

Fuente: 11 pacientes con neumonia viral de marzo 2011 a marzo 2012 del HRAEN RNP
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X DISCUSION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) fueron reconocidas desde mediados de la
década de los 60’s como uno de los tres problemas mas importantes que afectaban a
la salud de la infancia, junto con las enfermedades diarreicas y la desnutricién®. A
diferencia del presenta estudio donde se observé que el 70% fueron con peso y talla
normales seguidos de 20% con algun grado de desnutricién y 10% con obesidad.

La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) es una de las causas infecciosas
mas frecuentes de morbi-mortalidad a nivel mundial; su magnitud y severidad se
concentran en los nifios < 1 afio que residen en paises en vias de desarrollo.’ En
nuestro estudio se observo una mayor frecuencia en nifios de 1 y 2 meses de edad
solamente encontrandose un solo caso mayor de 1 afo por lo que concuerda con el
presente estudio.

La etiologia fue predominantemente bacteriana, con predominio de S. pneumonia e€;
la poblacién méas afectada fue la mas deprivada social y culturalmente.® En nuestro
observo como etiologia predominantemente bacteriana al igual que en el presente
articulo, en nuestro estudio la causa mas frecuente viral fue el virus sincitial
respiratorio.

La etiologia fue predominantemente bacteriana, con predominio de S. pneumonia e€;
la poblacién méas afectada fue la mas deprivada social y culturalmente.® En nuestro
estudio se observa una mayor prevalencia que los demas agentes causales
bacterianos lo que conduerdan con el presente estudio.

Bordetella pertussis (Bp): Constituye un problema grave de salud publica debido a
los brotes epidémicos que ocasiona. En Latinoamérica se han registrado mas de
300,000 muertes anuales en lactantes < de 4 meses; la mayoria en paises con bajas
tasas de inmunizacion y altas tasas de mortalidad infantil.’° En nuestro se observo
como la segund causa de germen bacteriano causal de neumonias,en niflos menores
de 4 meses al igual que en nuestro estudio concuerda

Haemophilus influenzae tipo b (Hib): Antes de la introduccion de la vacuna
conjugada, este germen fue una causa importante de morbimortalidad por NAC en
nifios < de 2 afios®® En nuestro estudio se observo como tercer germen causal en lo
cual difiere con este estudio ya que a pesar de la vacunacion sigue siendo una de las
principales causas.
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XI CONCLUSIONES

En el grupo estudiado se encontré que el sexo masculino fue el mas afectado con el
65% de los casos de neumonia adquirida en la comunidad y el femenino de 35%. Y
en cuanto a la edad fue mas afectado en nifios de 1y 2 meses de edad.

De acuerdo al grupo de edad se encontraron en un afio de edad como agente causal
de neumonia en primer lugar Estreptococcus pneunoniae, Bordetella pertusis y en
tercer lugar Haemophylus influenzae. El virus mas frecuente fue Sincitial respiratorio.

La coexistencia entre agentes bacterianos y virales fueron Estreptococus Neumoniae
y virus Sincitial respiratorio humano.
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