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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias de adquisicion comunitaria constituyen una causa muy
frecuente de consulta pediatrica tanto a nivel ambulatorio como hospitalario. Por lo

que su diagnéstico y tratamiento son motivo de constante revision y actualizacién®.

En los ultimos afios se ha generado gran debate sobre diagndstico y manejo de
estas infecciones. El descubrimiento de nuevos agentes etioldgicos, el desarrollo de
nuevas técnicas diagnosticas, el papel de diversos esquemas terapeéuticos, asi
como pautas para prevenciéon, ha sido motivo de controversia, generando
numerosos estudios y guias diagndstico-terapéuticas por parte de diversos grupos

y sociedades cientificas.

En la actualidad, la falta de acceso a pruebas rapidas y eficaces para diagnéstico
etioldgico, sobre todo en paises en vias de desarrollo, ha determinado la ausencia
de estudios concluyentes al respecto. De la bibliografia revisada un reducido
numero de estudios prospectivos ha conseguido demostrar la etiologia en un
porcentaje de pacientes que oscila aproximadamente entre un 42 y 85%.
Variaciones que estan determinadas por las diferentes condiciones de los estudios
en cuanto a localizacion geografica, periodo estacional, edad de los pacientes,
gravedad del cuadro, criterios diagnosticos, coincidencia epidémica de un
determinado patdégeno y por su puesto del numero y tipo de pruebas diagnédsticas

realizadas’.

El Propdsito de éste estudio parte de esa dificultad para establecer un diagnéstico
etiologico, siendo nuestra finalidad describir los posibles marcadores clinico-
epidemioldgicos que nos permitan poder identificar la etiologia en las Neumonias
adquiridas en la comunidad en el paciente pediatrico, aportando datos sobre la

epidemiologia de estos cuadros, su presentacion clinico-radiolégica y evolucién.
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Como un primer paso para una amplia investigacion al respecto, en este estudio
nos basamos en la identificacion retrospectiva de agentes virales, aislados en
pacientes con diagnostico de Neumonia adquirida en la comunidad, que acudieron
al Hospital Infantil Privado durante 18 meses, describiendo su comportamiento y
correlacion con aspectos clinicos y radioldgicos, con el fin de posteriormente realizar
algun estudio de las mismas caracteristicas para agentes atipicos y bacterianos o
abrir puertas a nuevas investigaciones prospectivas que nos ayuden a establecer
un diagnostico etioldgico de un cuadro de neumonia no complicada en nifios, que
ademas nos permita conocer una incidencia o prevalencia actualizada de esta

entidad y poder aportar nueva informacion en este campo de la pediatria.
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MARCO TEORICO

DEFINICION

Se define como Neumonia adquirida en la comunidad (NAC) a la infeccién aguda
del tracto respiratorio inferior con una duracién inferior de 14 dias, o iniciada en los
ultimos 14 dias, adquirida en la comunidad, que produce tos y/o dificultad
respiratoria y con evidencia radioldgica de infiltrado pulmonar agudo’. De acuerdo
a los Criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se permite
diagnosticar la Neumonia adquirida en la comunidad (NAC), unicamente por
hallazgos fisicos, en lactantes y nifios con fiebre, tos, rechazo de la alimentacién y/o

dificultad respiratoria?.

Con el término Neumonia adquirida en la comunidad se hace referencia a la
infeccion del parénquima pulmonar que sufre cualquier individuo que no ha
permanecido hospitalizado en los 7 dias previos o bien a la que presenta un
paciente durante las primeras 48 horas de su ingreso en un centro hospitalario 34.
De este concepto se excluyen a los pacientes inmunodeprimidos, aunque la

contraigan en un ambiente extrahospitalario?.

EPIDEMIOLOGIA

Es una de las infecciones mas frecuentes en la infancia. La incidencia es mas
elevada en los nifios menores de 5 anos (36-40 episodios/1000 nifios/afo),
disminuyendo hasta 11-16 episodios/1000 nifios/afio en pacientes de 5 a 14 afios
de edad. Es la principal causa de morbilidad respiratoria en el mundo y 10 veces
mas frecuente en paises en vias de desarrollo®. Se ha encontrado un discreto
predominio en varones. Siendo una de las principales causas de mortalidad infantil
en paises en vias de desarrollo en contraste con la mortalidad casi nula en paises
desarrollados?. En México, ocupa la novena causa de muerte con una tasa de 23.4

por 100 mil habitantes®.
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La incidencia exacta de neumonia es dificil de establecer ya que la mayoria son
neumonias, que se resuelven en Atencidon primaria, sin necesidad de
hospitalizacion. Los ultimos datos publicados del ambito extrahospitalario cifran su

incidencia en 36-39 casos/1000 menores de 5-6 afios™2:3,

Segun la OMS: La neumonia es la principal causa infecciosa de muerte infantil en
el mundo, responsable del 15 % de todas las defunciones de menores de 5 afos.
Se calcula que la neumonia maté a unos 935 000 nifios menores de 5 afios en el
2013°.

Son imprescindibles los esfuerzos de vigilancia epidemiolégica para conocer la
incidencia exacta de neumonia, su etiologia, los serotipos circulantes y el impacto

de la vacunacion®.

FACTORES DE RIESGO

Numerosos factores dependientes del huésped y el ambiente se han asociado con
una mayor incidencia de neumonia. Entre los factores del huésped: Enfermedades
cronicas, prematuridad, bajo peso al nacer, desnutricién, falta de lactancia materna
exclusiva, asma o antecedente de sibilancias, infecciones recurrentes, antecedente
de otitis media aguda con requerimientos de tubos de timpanostomia y la falta de
inmunizacion contra gérmenes causales. Ambientales: Hacinamiento, asistencia a
guarderias, tabaquismo pasivo, contaminantes ambientales, uso de antiacidos
(antagonistas del receptor H2 e inhibidores de la bomba de protones) y bajo nivel

socioeconomico 1245,
ETIOLOGIA

Son muchos los patégenos que pueden causar neumonia en el nifio (virus,
bacterias, hongos y parasitos) pero dado que los métodos de obtencion de muestras
validas para el diagnostico etiolégico son limitados, se recurre a métodos indirectos.

Uno de los factores que permite predecir con mayor seguridad la etiologia es la

10
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edad?. Debido a la baja sensibilidad y especificidad de algunas pruebas, asi como

el dificil acceso a éstas, solo se consigue identificar el agente responsable en un
30-40% de los casos. La mayoria son infecciones viricas, seguidas de las

bacterianas y mixtas en 1/3 de los casos® (Tabla 1).

La prevalencia global de infecciones virales es del 14-62% (mas elevada en
menores de 2 afios y su relevancia disminuye con la edad). El Virus Sincitial
Respiratorio (VRS) es el mas frecuente, pero otros como Rinovirus, Parainfluenza,
Influenza y Adenovirus son también agentes prevalentes, agregandose actualmente

dos entidades mas: Metapneumovirus y Bocavirus’.

Virus: Predominan en menores de 3 afos, afectan sobre todo a lactantes y son

excepcionales o estan ausentes en mayores de 8 afios”8.

* Virus Sincitial Respiratorio (VRS): es el mas frecuente (19,8%) y la primera
causa de hospitalizacion en lactantes y nifios pequefios por patologia
respiratoria’.

* Bocavirus (HBoV): es un virus emergente que causa con frecuencia
infecciones respiratorias graves en nifios, solo precedido por Virus Sincitial.
En su mayoria afecta a lactantes con sibilancias recurrentes (55%). Produce
bronquiolitis en 21% y neumonias en 14.2% de los casos®.

* Rinovirus: datos recientes destacan su relacion con neumonia en nifios
asmaticos'? aislandose en el 13,6% de casos y como coinfeccion en el 30%’.

* Metaneumovirus: causa el 12% de las infecciones respiratorias bajas en
nifos pequefos y ocasiona fundamentalmente bronquiolitis vy
reagudizaciones asmaticas. Es mas frecuente en primavera y al final del
invierno y origina neumonia en 11.5% de los casos’.

* Adenovirus (sobre todo en verano), influenza Ay B y parainfluenza 1,2y
3 también son comunes’.

Agentes poco frecuentes son Enterovirus, Citomegalovirus, Virus Epstein Barr,
Virus de Varicela Zoster, Virus de Herpes Simple, Virus de la Parotiditis y

Coronavirus®11,

11
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El Streptococcus Pneumoniae (S. Pneumoniae) es el principal agente bacteriano de

la Neumonia adquirida en la comunidad, alcanza el 37-44%, afectando a todos los

grupos etarios, produciendo enfermedad de mayor gravedad que los gérmenes

atipicos: Mycoplasma Pneumoniae y Chlamydophila Pneumonie (antes Chlamydia)

los cuales se identifican en el 6 a 40% y son mas habituales en nifios entre 5y 15

afos’.

Bacterias: Entre estas encontramos de mayor a menor frecuencia las siguientes

k

Streptococcus Pneumoniae (Neumococo) supone la primera causa de
neumonia bacteriana en la infancia, con una incidencia similar en distintas
edades (20-40%). Predomina en los meses frios, aunque suele extenderse
de enero a mayo®.

Mycoplasma pneumoniae es la causa mas frecuente de neumonia atipica
en nifios y adultos. Junto al neumococo es el agente mas comun en
preescolares, escolares y adolescentes®®. En raras ocasiones también
afecta a nifios pequenos que inician la asistencia a guarderia o escuela.
Causa brotes en comunidades cerradas e instituciones entre los meses de
mayo a julio®.

Chlamydophila Pneumonie se manifiesta sin predominio estacional y al
igual que Mycoplasma, se presenta con mas frecuencia en escolares y
adolescentes. Ambos se han relacionado con la recurrencia de episodios de
broncoespasmo en nifios susceptibles®. Tiene una incidencia de 3 a 6% en
preescolares pero alcanza hasta el 20-34% en escolares y adolescentes?®.
Haemophilus influenzae b practicamente se ha eliminado tras la
vacunacion sistematica frente a este serotipo. Previamente su incidencia era
similar a la del neumococo. Causa neumonias en paises en desarrollo y en
los que no se utiliza la vacuna. Otros serotipos no tipificables originan

neumonia en raras ocasiones'?,

Patdgenos menos frecuentes son: Staphylococcus Aureus es raro en paises

desarrollados, aunque su incidencia esta aumentando como complicacion de

12
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neumonia en lactantes y nifios mayores. A veces también sobreinfecta una
neumopatia previa por Virus Sincitial o Varicela. Ocasiona neumonia de rapida
progresion, con derrame pleural o formacion de neumatoceles. Bordetella
Pertussis no es frecuente que produzca neumonia (la mayoria de los pacientes con
tos ferina no tienen neumonia). Streptococcus Pyogenes, Klebsiella,
Pseudomona y E.coli son excepcionales como causa de neumonia en nifios
inmunocompetentes y frecuentes en nifios con fibrosis quistica y bronquiectasias.
Coxiella Burnetti origina la fiebre Q, que cursa como neumonia atipica relacionada
con ambientes rurales en contacto con ganado. Moraxella Catarrhalis suele
sobreinfectar a niflos menores de 2 afos con infeccion virica. Legionella
Pneumophila es causa excepcional de neumonia en la infancia. Mycobacterium
Tuberculosis se debe tener presente sobre todo en ambientes marginales o de
bajo nivel socioeconbmico y en pacientes que procedan o viajen a zonas

endémicas®.

Aproximadamente entre el 20-30% de las NAC son causadas por infecciones mixtas
virus-bacteria y el neumococo es la bacteria mas frecuentemente implicada. Hay
evidencias que la coinfeccion influenza + S. Aureus incrementa la gravedad de la
enfermedad y se ha demostrado la sinergia entre Influenza y Neumococo por
multiples mecanismos patogénicos'?. Asi como la coinfeccion Influenza + S. Aureus

meticilin resistente causa neumonias necrotizantes de elevada mortalidad’s.

Infecciones mixtas: Inducen mas inflamacién y manifestaciones clinicas que las
bacterianas o virales individualmente'®, por lo que los nifios que las padecen
requieren hospitalizacion con mas frecuencia. Las combinaciones de estos agentes

son:

* Coinfeccion viral: Es frecuente en las neumonias que afectan a menores
de 3 afios. Puede ser un factor de mal prondéstico, producen neumonias mas
graves. En el 10-20% de los casos se detectan 2 o 3 virus. Bocavirus aparece
en el 68.8% asociado a otros virus, sobre todo si se observan sibilancias".

13
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* Coinfeccidn viral-bacteriana: Se evidencia en el 45% de las neumonias. La
combinacion mas frecuente ha sido virus Sincitial con Neumococo. La
varicela predispone a la infeccidon por estreptococo y estafilococo, dando
lugar a neumopatias graves, aunque es rara en nifios inmunocompetentes®.

Se estima que las neumonias infecciosas se complican entre el 3 y 5%
aproximadamente, siendo el derrame pleural el mas frecuente ocupando el 60% del

grupo de las complicaciones pleuropulmonares®.

CLASIFICACION DE LAS NEUMONIAS ADQUIRIDAS EN LA COMUNIDAD

La Neumonia adquirida en la comunidad, se puede clasificar considerando diversos

aspectos: Anatomopatoldgicos, microbiolégicos, radiolégicos y clinicos’ (Tabla 3).

ELEMENTOS PARA CONSIDERAR EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

En algunos textos, con énfasis en aspectos anatémicos, distinguen la neumonia
intersticial, en la que predomina el compromiso del intersticio pulmonar y la
bronconeumonia, en que los focos inflamatorios se inician en las vias aéreas y
comprometen los alvéolos que de ellas dependen. La Organizacion Mundial de la
Salud la define como una infeccion de los pulmones provocada por una gran
variedad de microorganismos adquiridos fuera del ambito hospitalario y que
determinan la inflamacion del parénquima pulmonar y de los espacios alveolares.
La Sociedad Britanica de Térax (BTS por sus siglas en inglés) define a la neumonia
adquirida en la comunidad como una enfermedad aguda con opacidades
radiograficas al menos segmentarias o presentes en mas de un Iébulo, y de las que
no se sabia que previamente estaban presentes o que sean debidas a otra causa.
Incluye sintomas y signos de infeccidon de la via respiratoria inferior. Esta definicion
excluye los casos de neumonia post-obstructiva. Otra definicion aceptada para
considerar el diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad en un paciente
incluye los siguientes elementos: paciente que presenta en la radiografia de térax

una opacidad nueva en el parénquima pulmonar, asociada al menos a uno de los

14
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siguientes signos o sintomas: tos de reciente inicio, fiebre o hipotermia, leucocitosis,

desviacién a la izquierda, o leucopenia.

DIAGNOSTICO

El diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se debe abordar
desde cuatro dimensiones ya que cada una ofrece informacidon distinta pero
complementaria:

a) Cuadro cinico

b) Radiografia de torax (permite confirmar la afecciéon del parénquima pulmonar asi
como la extension del dafo

c) Estudios microbiolégicos y serologicos (con ellos se obtiene informacion
relacionada al agente etioldgico)

d) Estudios de laboratorio clinico.

Cuadro Clinico

Debe sospecharse neumonia en un paciente con tos (con o sin expectoracion),
fiebre, aumento de la frecuencia respiratoria, dolor toracico y signos de
condensacion en el examen fisico del térax. La presentacion, los sintomas y signos
clinicos pueden ser muy variables. El comienzo puede ser agudo o insidioso. El
primero es caracteristico de las neumonias llamadas «tipicas» de etiologia
bacteriana y particularmente neumocdcica. Estas presentan fiebre alta (80%),
escalofrio (40%) tos con expectoracién purulenta, dolor de tipo pleuritico (30%) y
franco compromiso del estado general. En el examen fisico observa fiebre y ademas
se puede documentar taquipnea (45-70%) o taquicardia, se puede presentar
cianosis y/o compromiso en otros érganos.

Los signos de condensacion pulmonar se integran en el 30% de los pacientes.

En otros pacientes la neumonia tiene un comienzo mas gradual con poca fiebre y
tos irritativa poco productiva. Esta es la presentacion mas frecuente de la neumonia
llamada «atipica» causada frecuentemente por agentes como el Mycoplasma,

Chlamydophila, Legionella y la de etiologia viral.
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Radiologia

Los patrones radiograficos basicos de neumonia en el paciente inmunocompetente
incluyen consolidacion lobar (no segmentaria), bronconeumonia (neumonia lobular)
y neumonia intersticial.

El patron radiografico es solo una orientacion, ya que hay una gran variacion por lo
diferentes microorganismos que pueden causar la neumonia y por otros factores
como enfermedad subyacente. Aunque los hallazgos radiograficos de neumonia no
permiten establecer el diagndstico etioldgico, el diagndstico diferencial si es posible
conociendo el tipo de afeccion radiografica. El broncograma aéreo generalmente
esta ausente y las causas mas frecuentes son debidas a microorganismos como
por S. Aureus y H. Influenzae, Pseudomonas Aeruginosa y otras bacterias Gram
negativas. Este tipo de afeccidn ocurre cuando los microorganismos infectantes que
se depositan en el epitelio bronquial producen inflamacién bronquial con ulceracién
y formacion de exudado fibrinopurulento, esto facilita la diseminacion a través de las
paredes de la via aérea y la diseminacion a los lobulillos contiguos. La neumonia
con un patrén intersticial es causada mas frecuentemente por microorganismos
como virus o Mycoplasma. Este se caracteriza por edema e infiltrado celular
inflamatorio localizado en el espacio intersticial, en el septo alveolar y el intersticio
peribroncovascular. Las manifestaciones radiograficas incluyen opacidades
reticulares y reticulonodulares, asi como datos de ocupacién del espacio aéreo de

forma bilateral y diseminada.

Diagnéstico etiolégico

Estudios de Microbiologia

La realizacién de estudios de microbiologia para establecer el diagndstico etiolégico
en los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad, tiene grandes ventajas:
permite seleccionar el antibidtico especifico, previene el abuso de antibiéticos,
facilita el cambio de la via parenteral a la oral (en casos hospitalizados), permite
seleccionar el antibiético de menor costo, evitar efectos indeseables, limita la
posibilidad de generar resistencia y finalmente, permite identificar patégenos de
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importancia epidemiologica. Para determinar la etiologia de la neumonia, el clinico

generalmente se basa en el aislamiento e identificacion de los microorganismos de
diferentes muestras biolégicas como: expectoracion, aspirado traqueal, lavado
bronquial por broncoscopia, sangre, liquido pleural (en el caso de que exista
derrame pleural), antigeno urinario para neumococo y Legionella o pruebas
serologicas. La cantidad y el tipo de estudios a realizar en cada paciente dependera
de la gravedad del cuadro y las posibilidades del centro asistencial; no obstante, es
conveniente comentar que el diagndstico microbioldgico sélo se confirma en el 20%
de los casos en la practica clinica diaria, y en el caso de estudios de investigacion
orientados especificamente a la identificacién del agente, esto se logra en el 60%

de los casos.

RECOMENDACIONES PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (4) (9) (10).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuadles son los hallazgos clinico-radiologico-epidemiolégicos de las Neumonias
adquiridas en la comunidad en el Hospital Infantil Privado en el periodo 2014-20157
¢, Cuales son los agentes etiolégicos virales mas frecuentes identificados? ¢ Existe
alguna correlacion de los agentes etiolégicos identificados con las caracteristicas

clinicas, radioldgicas y/o epidemioldgicas presentadas?

JUSTIFICACION

A pesar que es bien conocido que en el paciente pediatrico uno de los principales
agentes causantes de un cuadro de Neumonia son los virus (en variacion con la
edad) y aun teniendo en cuenta que el manejo en la mayoria de las ocasiones se
establece de manera empirica segun lo recomendado por las guias de manejo

clinico a nivel mundial, consideramos de suma importancia conocer la epidemiologia
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presentada de tales agentes etioldgicos en nuestra poblacion. Segun la literatura,
el identificar el agente viral causal, no cambia el manejo en la mayoria de las
ocasiones, pero si tuvieramos un panorama actual en cuanto a epidemiologia sobre
la presentacion de éstos agentes etioldgicos, en nuestra poblacion, se podria tener
una idea mas aproximada a que agente nos enfrentamos actualmente, cuales son
las caracteristicas clinicas o radiolégicas que estan en relacion a estos agentes y si
se tiene o no que sospechar de algun otro microorganismo ya sea como causante
primario o como coinfeccion y de acuerdo a la evolucién esperada pensar en
posibles complicaciones. Se pretende también realizar un canal endémico de
neumonias virales, correlacionando lo que la literatura nos dice con lo que realmente
estamos identificando en Hospital Infantil Privado. Actualmente no contamos con
datos exactos sobre incidencia o prevalencia de ésta enfermedad, por lo que
decidimos describir en este trabajo, la frecuencia de presentacion de los cuadros de
neumonia (bacteriana y/o viral) no complicadas que se presentaron en el periodo
2014 - 2015 en el Hospital Infantil Privado.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Describir los hallazgos clinico-radioldgico-epidemiolégicos de las neumonias

adquiridas en la comunidad en el Hospital Infantil Privado en el periodo 2014-2015.

OBJETIVOS PARTICULARES
- Describir la frecuencia en el Hospital Infantil Privado, de neumonias
adquiridas en la comunidad (de etiologia viral y/o bacteriana), en el periodo
de Enero 2014 a Junio 2015.
- Describir la frecuencia de presentacion de las neumonias no complicadas de

etiologia viral y/o bacteriana, de acuerdo a la edad, sexo y periodo estacional.
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- Describir la frecuencia de identificacion de los agentes virales causantes de
un cuadro de neumonia adquirida en la comunidad en pacientes menores de
15 afnos, asi como su presentacion clinica, radioldgica y epidemioldgica.

- Describir el agente etiolégico viral mas frecuente.

- Describir la relacion entre la presentacién de los agentes virales causales y
el periodo estacional.

- Describir la frecuencia de factores de riesgo y comorbilidades relacionadas a
Neumonia no complicada de etiologia viral.

- Describir las caracteristicas clinicas y radiologicas de los pacientes afectos
de neumonia adquirida en la comunidad de etiologia viral.

- Describir el promedio de dias de estancia hospitalaria en pacientes con
neumonia viral.

- Describir el promedio de dias transcurridos desde el inicio del cuadro hasta
el ingreso hospitalario asi como describir la frecuencia del uso de antibidticos
previos al ingreso hospitalario en una neumonia de etiologia viral.

- Describir el manejo hospitalario (uso de antibidtico, esteroide,
broncodilatadores y mucoliticos) de una neumonia viral.

- Describir la frecuencia de complicaciones secundarias a neumonia adquirida
en la comunidad en pacientes inmunocompetentes, de etiologia viral o

bacteriana y manejo hospitalario.

DISENO

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, abierto, observacional y transversal.

MATERIAL Y METODOS
Se utilizaron los expedientes de los pacientes ingresados al Hospital Infantil Privado
durante el periodo del 01 de Enero del 2014 al 30 de Junio del 2015 con los

diagnosticos de Neumonia adquirida en la comunidad y/o Bronconeumonia.

En base a los datos obtenidos de los expedientes se llen6 una hoja de captura con

las variables.
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UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes que acudieron al Hospital Star Médica Infantil Privado con el diagndstico
de Neumonia adquirida en la comunidad y/o Bronconeumonia no complicada
durante el periodo 2014-2015.

TAMANO DE LA MUESTRA
Se realizé en base a un muestreo no probabilistico por conveniencia de casos

consecutivos.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluiran en el estudio a todos los pacientes admitidos en el Hospital

Infantil Privado en el periodo comprendido del 01 de Enero del 2014 al 30 de
junio del 2015 con los diagndsticos segun la OMS de:
+ Neumonia adquirida en la comunidad.
+ Bronconeumonia.

- Pacientes masculinos y femeninos

- Mayores de 1 mes y menores de 15 afos.

- Pacientes que acudan al servicio de Urgencias del Hospital Infantil Privado y
sean ingresados al area de hospitalizacion con los diagndsticos

mencionados.

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Diagndstico al ingreso de Neumonia complicada.
- Pacientes con alguna de las siguientes condiciones:
o Paralisis Cerebral Infantil
o Padecimientos Hemato-Oncoldgicos: Neoplasia sdlida o
hematoldgica.
o Inmunodeficiencias
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o Fibrosis Quistica

o Padecimiento pulmonar subyacente: Malformaciones congénitas

broncopulmonares (agenesia-hipoplasia pulmonar, agenesia-aplasia,

sindrome venolobular congénito, hipoplasia pulmonar secundario a

hernia diafragmatica, enfisema lobular congénito, quiste broncégeno,

atresia bronquial, malformacion adenomatoidea quistica, secuestro

pulmonar) y antecedente de Displasia Broncopulmonar.

ELIMINADOS:

- Expedientes clinicos sin diagndésticos de inclusion o con datos incompletos.

- Pacientes que se fueron de traslado.

DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
EDAD Tiempo que ha | Afos Cuantitativa
transcurrido desde el | Meses Discreta
nacimiento hasta el
momento del ingreso.
SEXO Caracteristicas Femenino Cualitativa
biolégicas de un varon | Masculino Nominal
y una mujer Dicotomica
GRUPO ETARIO Grupos de edad en que | Lactante: Cualitativa
se divide la poblacion. | 1 mes — 1 afio 11 | Ordinal
meses.
Prescolar:
2 anos — 5 afos
11 meses.
Escolar:
6 anos — 11 afos
11 meses.

Adolescente:
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12 afios — 15
anos

NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD
(Segun la OMS)

Segun la OMS:
Presencia de fiebre,
tos, taquipnea,
dificultad respiratoria,
estertores alveolares y
broncoalveolares,
aparicion subita de
fiebre o] dolor
abdominal y saturacion
de oxigeno, menor al
94%.

Si
No

Cualitativa
Nominal
Dicotdmica

MES

Cada uno de los doce
periodos de tiempo de
entre 28 y 31 dias en
que se divide el aio.

Enero a
Diciembre

Cualitativa
Ordinal

SINTOMATOLOGIA
AL INGRESO

Tos

Fiebre

Alteracién en el estado
general

Cianosis

Dificultad respiratoria
Otros:

-Hiporexia
-Cefalea/otalgia
-Deshidratacion
-Somnolencia

-Dolor abdominal
-Vémito

-Irritabilidad

-Dolor toracico

Si
No

Cualitativa
Nominal
Dicotdémica

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS

Patologias
presentadas por el
paciente desde el
nacimiento hasta el
momento del
padecimiento actual.

previas

-Infecciones de
vias aéreas
superiores (IVAS)
de repeticion.
-Infecciones de
vias aéreas
inferiores de
repeticion (IVAI).
-Infeccién de vias
aéreas inferiores
previa.

Cualitativa
Ordinal

22




ESTUDIO CLiNICO-EPIDEMIOLOGIgO DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN MENORES DE 15 ANOS EN EL HOSPITAL INFANTIL PRIVADO.

FRECUENCIA DE IDENTIFICACION DE AGENTES VIRALES

EN EL PERIODO 2014 - 2015

-Enfermedad por

reflujo
gastroesofagico.
-Prematurez.
-Alergias.
-Dermatitis
Atopica.
-Cardiopatia.

VACUNAS Preparaciéon destinada | Esquema: Cualitativa
a generar inmunidad | -Completo Nominal
contra una | -Incompleto Dicotomica
enfermedad,
estimulando la
produccion de
anticuerpos.

ESTADO Situacién en la que se | Eutrdfico Cualitativa
NUTRICIONAL encuentra una persona | Bajo peso Ordinal
en relacibn con la | Sobrepeso
ingesta y adaptaciones
fisiologicas que tienen
lugar tras el ingreso de
nutrientes.  Calificado
por percentilas de
Peso/edad y pesol/talla.
SIGNOS CLINICOS
DE NEUMONIA
FIEBRE Aumento de la | SI Cualitativa
temperatura corporal | No Nominal
por encima de la basal Dicotomica
(mayor a 38 grados).

SATURACION DE Grado de saturacién de la | 100-95% Cualitativa
OXIGENO hemoglobina  con el | 94-90% Ordinal
oxigeno. La saturacion | gg9-859,
de oxigeno normal de la | g4.80%

sangre es arriba de 95%. 79 0 menos.
ESTERTORES Ruidos anormales, | S Cualitativa
CREPITANTES finos, burbujeantes, de | No Nominal
poca intensidad, Dicotémica

durante la respiracion
originados por el paso
de aire por los alveolos.
Por lo regular se
escuchan durante la
inspiracion.

23




ESTUDIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN MENORES DE 15 ANOS EN EL HOSPITAL INFANTIL PRIVADO.
FRECUENCIA DE IDENTIFICACION DE AGENTES VIRALES
EN EL PERIODO 2014 - 2015

SIBILANCIAS Sonido anormal, | Sl Cualitativa
inspiratorio o | No Nominal
espiratorio, continuo, Dicotomica

de alta frecuencia,
agudo, sibilante, que
aparece en la via aérea
como consecuencia de

obstruccion.
DISMINUCION EN EL | Disminucion durante la | SI Cualitativa
MURMULLO auscultaciéon del sonido | No Nominal
PULMONAR generado por la Dicotomica

entrada y salida de
aire, que se traduce en
patologia pulmonar por

ejemplo ocupacion
alveolar.
TAQUIPNEA Aumento en la | SI Cualitativa
frecuencia respiratoria. | No Nominal
Segun la OMS: Dicotdmica
2-12 meses: +50
respiraciones por
minuto.
1-5 anos: +40
respiraciones por
minuto.
+5 anos: +20
respiraciones por
minuto.
TIRAJE Retracciones de los | Sli Cualitativa
INTERCOSTAL musculos intercostales | No Nominal
entre las costillas. Dicotdmica

Signo de dificultad
respiratoria.

DISOCIACION Movimientos  téraco- | Sl Cualitativa
TORACOABDOMINAL | abdominales que se | No Nominal
efectuan en Dicotdémica

discordancia. Dato de
dificultad respiratoria.

RETRACCION Retraccion de la punta | Si Cualitativa
XIFOIDEA del esterndn que | No Nominal
traduce dificultad Dicotémica
respiratoria.
ALETEO NASAL Ensanchamiento de las | Sl Cualitativa
fosas nasales cuando | No Nominal
Dicotémica
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una persona
con dificultad.

respira

QUEJIDO Ruido producido por la | Si Cualitativa

RESPIRATORIO salida forzada de aire | No Nominal
en espiracion contra Dicotomica
una glotis parcialmente
cerrada, para intentar
mantener un volumen
alveolar adecuado vy
evitar el colapso
alveolar.

TRATAMIENTO Antibidtico: Grupo de Cualitativa
Sustancias utilizadas | antibidtico: ordinal
para impedir el | -Cefalosporinas
desarrollo de bacterias | -Macrolidos
en el cuerpo, actuando | -B-lactamicos
por mecanismos | -Carbapenemicos
diferentes. -Antivirales
Nebulizaciones: -Agonistas B2 Cualitativa
Procedimiento que | adrenérgico ordinal
consiste en la | (Broncodilatador)
administracion de un | -Bromuro de
farmaco o elemento | Ipratropio
terapéutico mediante | (anticolinérgico)
vaporizacion a través | -Esteroides
de la via respiratoria. -Oxigeno

suplementario
Mucoliticos: Si Cualitativa
Sustancias que tiene la | No Nominal
capacidad de destruir Dicotémica
distintas  estructuras
quimico-fisicas de la
secrecion bronquial
anormal.
Esteroide sistémico Si Cualitativa
No Nominal
Dicotomica
AGENTES Entidad biolégica | -Influenza Cualitativa
ETIOLOGICOS capaz de causar | AH1N1 Ordinal
(Identificados por enfermedad. Agentes | -Virus Sincitial
PCR) etiolégicos, causantes | Respiratorio
de patologia pulmonar | -Adenovirus
(virus o bacterias). -Rinovirus
-Bocavirus
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Metapneumovirus
-Parainfluenza
-Influenza Ay B

consecuencia de la
persistencia del
proceso infeccioso, en
el seno del parénquima
pulmonar y de su
extension a tejidos y
organos adyacentes.

-Agentes Atipicos
-Agentes
Bacterianos
COMPLICACIONES | Cuadro agregado a la | Si Cualitativa
patologia inicial que | No Nominal
curre como Dicotémica

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Previa revisidon sistematica de la literatura, se registrara en hoja de recoleccion de

datos a cada paciente y se analizara en el programa estadistico SPSS 23.

VALIDACION DE DATOS

Se utilizo estadistica descriptiva. Medidas de tendencia central y dispersion, rango

proporciones y porcentajes.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio esta apegado a la declaracion de Helsinki. La ley general de salud

establece que deben utilizarse los datos con confidencialidad y con fines no

lucrativos. No se utilizd consentimiento informado debido a que los datos obtenidos

fueron expedientes clinicos.
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RESULTADOS

Grafico 1: Frecuencia de Neumonia adquirida en la comunidad en el aiio 2014.
Se revisaron un total de 443 expedientes de Enero a Diciembre del 2014, con
diagndstico de ingreso de Neumonia y/o Bronconeumonia, de los cuales 364
cumplieron los criterios establecidos por la OMS para Neumonia adquirida en la
comunidad y 79 no. Lo que representa un porcentaje del 82.2% y 17.8%

respectivamente.

DIAGNOSTICO CONFIRMADO DE NEUMONIA 2014

W CONFIRMADO
[ HC CONFIRMADD

Grafico 2: Frecuencia de Neumonia adquirida en la comunidad en el aiio 2015.
Se revisaron un total de 276 expedientes de Enero a Junio del 2015, con diagnostico
de ingreso de Neumonia y/o Bronconeumonia, de los cuales 204 cumplieron los
criterios establecidos por la OMS para Neumonia adquirida en la comunidad y 72

no. Lo que representa un porcentaje del 73.9% y 26.08% respectivamente.
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DIAGNOSTICO CONFIRMADO DE NEUMONIAS 2015

B CONFIRMADO
KO CONFIRMADO

Grafico 3: Frecuencia de Sexo en neumonias adquiridas en la comunidad de

etiologia viral y/o bacteriana durante 2014-2015.

Grafico 4: Frecuencia de presentacion de neumonias adquiridas en la
comunidad de etiologia viral y/o bacteriana durante 2014-2015 segun el grupo

etario.

Grafico 5: Frecuencia de presentacion de neumonias adquiridas en la
comunidad de etiologia viral y/o bacteriana durante 2014-2015 segun periodo

estacional.

Grafico 6: Frecuencia de Identificacion de agentes virales.
Del total de neumonias, n=719 durante el periodo descrito (enero 2014 — junio
2015), se obtuvieron 152 paneles virales positivos 21.1%. Segun el grupo etario

tenemos la siguiente frecuencia de presentacién: Lactantes 75 casos (que
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corresponde al 49.3%). Prescolares 43 casos (que corresponde al 28.3%).

Escolares 31 casos (que corresponde al 20.4%). Adolescentes 2 casos (1.3%).

GRUPO ETARIO

80

G0

Frecuencia

I

T I 1
Lactante Prescolar Escolar Adolescente &

GRUPO ETARIO

Grafico 7: Frecuencia de Identificacion de agentes virales.
Del total de la muestra de 152 pacientes se observaron 77 de sexo femeninoy 75
de sexo masculinos lo que corresponde a un porcentaje de 50.7% y un 49.3%

respectivamente.
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GENERO

B Femenine
E Masculino

Grafico 8: Frecuencia de neumonias virales con agente identificado por mes.
Del total de la muestra de 152 pacientes afectos con neumonia, con panel viral
positivo, se identificaron por mes los siguientes casos: Enero 29 casos positivos que
equivale al 19.1%, Febrero 21 casos que equivale al 13.8%, Marzo 11 casos
positivos que corresponden al 7.2%, Abril 9 casos que representa el 5.9%, Mayo 5
casos equivalente al 3.3%, Junio 10 casos positivos, el 6.6%, Julio y Agosto con
una frecuencia de 3 casos cada uno, que equivale al 2%, Septiembre 5 casos
positivos que equivalen al 3.3%, Octubre 10 casos con un 6.6%, Noviembre 11
positivos con un 11.8% y Diciembre con 28 casos que corresponden a un 18.4%.
Por lo que podemos encontrar una frecuencia mas elevada durante los meses de

Diciembre-Enero, y una incidencia mas baja durante los meses de Julio-Agosto.
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Frecuencia de presentacion de sintomas al inicio del cuadro de neumonia
adquirida en la comunidad.

En la presentacion de la sintomatologia al ingreso hospitalario se estudio la
presencia o no de tos, fiebre, ataque al estado general, dificultad respiratoria,
cianosis y otros sintomas. Encontrando las siguientes frecuencias:

Grafico 9: Frecuencia de Tos de 147 pacientes de los 152 estudiados, que

corresponde al 96.7%.
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Grafico 10: Frecuencia de Fiebre de 130 pacientes de los 152 estudiados, que

corresponde al 85.5%.
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Grafico 11: Frecuencia de Ataque al estado general de 112 pacientes de los 152

estudiados, que corresponde al 73.7%.
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Grafico 12: Frecuencia de Cianosis de 12 pacientes de los 152 estudiados, que

corresponde al 7.9%.
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Grafico 13: Frecuencia de dificultad respiratoria de 106 pacientes de los 152
estudiados, que corresponde al 69.7%.
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Grafico 14: Frecuencia de otros sintomas: de los 152 estudiados, se identificaron

32 casos de hiporexia (21.1%), dolor abdominal 11 casos (7.2%), Cefalea u otalgia
2 casos (1.3%), hiporexia y/o cefalea u otalgia 5 casos (3.3%), deshidratacién 3
casos (2%), somnolencia 4 casos (2.6%), vomito 4 casos (2.6%), irritabilidad 2
casos (1.3%) y dolor toracico 2 casos (1.3%). Se observé que 87 (57.2%) pacientes

no mostraron sintomatologia agregada.
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Grafico 15: Frecuencia de dias Previos, desde el inicio del cuadro, hasta el

ingreso.

Grafico 16: Frecuencia del uso de tratamiento antibiético previo al ingreso.
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Se describe el uso de antibidticos previos al ingreso hospitalario, en el cual se
observo: que no usaron antibidticos 68 pacientes que equivalen al 44.7%; el uso de
cefalosporinas se llevé a cabo en 40 casos que corresponde al 26.3%; B-lactamicos
en 20 pacientes, con un 13.2%; macrdélidos en 6 casos que equivalen al 3.9%; si
usaron pero desconocen el medicamento en 8 casos, un 5.3%; el uso combinado

de cefalosporinas + macrolidos en 3 casos, con un 2% y el uso de antivirales en 6

pacientes, que corresponde a un 3.9%.
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Grafico 17: Frecuencia de dias de estancia hospitalaria por un cuadro de

neumonia adquirida en la comunidad de etiologia viral.

36



ESTUDIO CLiNICO-EPIDEMIOLOGIQO DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN MENORES DE 15 ANOS EN EL HOSPITAL INFANTIL PRIVADO.
FRECUENCIA DE IDENTIFICACION DE AGENTES VIRALES
EN EL PERIODO 2014 - 2015
Grafico 18: Frecuencia de comorbilidades al momento del ingreso

hospitalario.

Se observdo que el 26.3% no presentd ningun antecedente, las infecciones
respiratorias se presentaron en un 53.9%, de las cuales 26.3% fueron de via aérea
superior y 27.6% de via aérea inferior, el 19.7% tuvo un infeccion de via aérea
inferior previa al ingreso. La relacién con alergia a la proteina de leche de vaca y

Reflujo gastroesofagico se present6 en un 20.4%, la prematurez en 11.1% y otras

como cardiopatias y acidosis tubular renal en menos del 2%.
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Grafico 19: Frecuencia de la aplicaciéon de vacunas al ingreso del paciente con

neumonia.
Se observo que el 56.6% de los pacientes contaba con esquema de vacunacion
completo. El 52.8% tenia esquema de vacunacion incompleto de las cuales: Al 2.6

% le faltaba aplicacion de neumococo, al 27.6% de influenza, el 11.8% desconocia

las faltantes y el 1.3% no contaba con vacunas al momento del ingreso.
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Grafico 20: Frecuencia del estado nutricional del paciente afecto con
neumonia.
Se observé que un 51.3% tenian un peso normal para la edad, el 36.8% presentaron

bajo peso y un 11.8% sobrepeso.
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Grafico 21: Frecuencia presentacion de signos respiratorios al ingreso
hospitalario de los pacientes con diagnéstico de neumonia viral.

Se observd que un 68.4% de los pacientes presentaron estertores crepitantes, un
57.2% disminucion en el murmullo pulmonar, un 52% de los pacientes presento

sibilancias, rudeza respiratoria un 28.3%.
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Grafico 22: Frecuencia presentacion de signos sugerentes de dificultad

respiratoria, de los pacientes con diagndstico de neumonia viral.
Como datos sugerentes de dificultad respiratoria el 80.9% presento taquipnea, tiraje
intercostal 62.5%, disociaciéon toraco-abdominal en un 42.8%, retraccion xifoidea en

11.8%, aleteo nasal en un 9.2% y quejido en un 1.3%.
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Grafico 23: Frecuencia de presentaciéon de fiebre o febricula y saturacién al

ingreso de pacientes con neumonia viral.
De los 252 pacientes en estudio 48 presentaron fiebre al ingreso (31.6%), 33
febricula (21.7%) y 44.7 ingresaron sin ninguna de las anteriores. En cuanto a la

saturacion un 44.7% ingreso con saturacion entre 90-95%, 26.3% entre 85-89%,

14.5%, mas del 95%, 12.5% entre 80-84% y el 2% en menos de 79% de oxigeno.
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Grafico 24: Frecuencia de hallazgos de laboratorio.

Se observaron de los 152 pacientes con neumonia viral, los siguientes resultados
respecto a pruebas de laboratorio: Biometria Hematica y reactantes de fase aguda.
76 pacientes, es decir 50% presentaron una Biometria Hematica normal, 42
pacientes, el 27.6%, presentaron leve aumento de leucocitos (hasta 15,000), el
11.9% presentaron una elevacion de mas de 15,000 leucocitos de los cuales sdlo el

2% tuvo arriba de 25,000 leucocitos lo que se relacioné con neumonia complicada

y tuvieron identificacién de agente bacteriano. Un 10.5% presenté leucopenia.
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Grafico 25: En cuanto a la cuenta de neutréfilos en el 53.3% fue normal. En el
26.3% neutropenia y en el 20.4% neutrofilia. En la cuenta linfocitaria el 56.6% fue

normal. En el 23.7% estuvo debajo de lo normal (30-50%) y en el 19.7% elevada.
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Grafico 26: Se observd un aumento en Reactantes de fase aguda de Proteina C
Reactiva (PCR), en el 19.7% de 0-1 mg/dI, en el 17.8% de 2-10 mg/dl y en el 4.6%

mas de 10 mg/dl. En el resto (57.9%) no se realizo.

47



ESTUDIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN MENORES DE 15 ANOS EN EL HOSPITAL INFANTIL PRIVADO.
FRECUENCIA DE IDENTIFICACION DE AGENTES VIRALES
EN EL PERIODO 2014 - 2015

PROTEINA C REACTIVA

1007

60

Frecuencia

40

20

0 T T T T
MO 0-1 2-10 +10

PROTEINA C REACTIVA

Grafico 27: Se observo un aumento en Reactantes de fase aguda de Velocidad de
sedimentacién globular (VSG), en el 10.5% estuvo normal, en el 17.8% tuvo una

elevacién hasta 20 mm/hr, en el 9.2% mas de 20 mm/hr y en el 62.5% no se realizé.
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Grafico 28: En cuanto a la procalcitonina el 9.2% estuvo normal, solo el 2%presenté
un leve incremento (hasta 2 ng/ml) y el el 0.7%, presentd una elevacion de mas de
2 ng/ml lo que se correlaciona con los cuadros de neumonia complicada en los

cuales se identificd el agente causal (bacteriano).
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Grafico 29: Frecuencia de Hallazgos radiolégicos.

Se observé que en el 2.6% no se tomd un control radiolégico y en mismo porcentaje
se obtuvo una radiografia normal. En 1.4% se encontré como hallazgo la presencia
de atelectasias y focos multiples, en el 32.9% se encontraron zonas de
consolidacion, en el 28.2% se encontré un patrén intersticial, en el 77.6% hacen
referencia a congestion hiliar bilateral y/o retencidn de secreciones agregada y en
el 7.9% mencionan agregado atrapamiento aéreo. En la siguiente grafica que se
anexa, se consideran los porcentajes de acuerdo a la interpretacion por escrito de

las radiografias de los pacientes afectos de neumonia viral.
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Grafico 30: Frecuencia de identificacion de Agentes Virales

Se observé que en los 152 pacientes se identificaron por PCR uno o mas agentes
virales de los cuales se encontraron las siguientes frecuencias: Sincitial Respiratorio
en 70 casos (46.1%), Adenovirus 46 casos (30.3%), Influenza A en 17 casos
(11.2%), Influenza B en 17 casos (11.2%), Rinovirus en 15 casos (9.9%),
Parainfluenza 11 casos (7.2%), Metapneumovirus en 7 casos (4.6%), Bocavirus en
6 casos (3.9%) e Influenza AH1N1 en 3 casos (2%), se identifican como coinfeccion

con Clamidophila 11 casos (7.2%) y con Micoplasma en 19 casos (12.5%). También
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se identificaron 7 neumonias bacterianas en las cuales se identific6 Streptococo

Pneumoniae (4.6%).

Grafico 31: Frecuencia del uso de tratamiento antibiotico.

Se observé el uso de macrolidos en 61 pacientes (42.7%), como unico antibiotico
en el 25.7%, el uso de cefalosporinas fue de 77 pacientes (50.6%), como unico
antibiotico en el 33.6%. El uso de B-lactamicos solo se llevo a cabo en 3 pacientes
con un 2% y el uso de antivirales en 27 pacientes con el 17.7%. Se us6 de forma
combinada macrolido + cefalosporina en el 9.2%, macrolido + cefalosporinas + B-
lactamico en el 2.6%, macrélido + cefalosporina + antiviral en el 3.9% e inhibilidor
de B-lactamasa + macrdlido y/o cefalosporina en el 1.3%. No se uso antibiético en

12 pacientes que equivale al 7.9%.
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Grafico 32: Frecuencia del uso de esteroide sistémico.
Se observo que de los 152 pacientes se uso esteroide sistémico en 70 pacientes lo

que equivale al 46.1%.
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Grafico 33: Frecuencia del uso de broncodilatador.
Se observd que de los 152 pacientes se usoé algun tipo de Brocodilatador solo o
combinado (B2 agonista + anticolinérgico) en 140 pacientes lo que corresponde al

92.1%.
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Grafico 34: Frecuencia del uso de esteroide inhalado.
Se observo que de los 152 pacientes se uso esteroide inhalado en 124 pacientes lo

que corresponde al 81.5%.
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Grafico 35: Frecuencia del uso de Oxigeno suplementario.
Se observé que de los 152 pacientes se us6 oxigeno suplementario en 143 lo que

corresponde al 94%.
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Grafico 36: Frecuencia del uso de mucoliticos.
Se observo que de los 152 pacientes se us6é mucoliticos en 22 pacientes lo que

corresponde al 14.5%.
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Grafico 33: Frecuencia de complicaciones
Se observo que de los 152 pacientes se encontraron 2 complicadas con derrame

pleural (1.3%)
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ANEXOS

TABLA 1

Tabla 1  Estacionalidad y potencisl epidémico de l0s principales agenees stioldgicos de La HAC

Microarganisma Estacumalidad Porencial epidéimcno

L Epidemias anustes novieminre-Mayd con Genotipas predominantes coroulantas
[icos en enero- fobren, pero con amplia carmibian anualmenee. Gravedad ¢
variaCitn geografica y temporal y incidencia de infecciones por VRS varian
maduladas par factones climiticos o ontre temporadas
inmuidac precxstente

Influerza Epidamias amssies de influsrea A con Deriva antiginica respomsable de epidemias
Cireulacitn predominants on meses anuales. Cambaos antigénicos mayores
imvarnales. Cidos de influenza B cada 34 relacionados con pandemias
als

Parainfluenza Brotes epidémicas anualos o blanualos Tipo 3 canssa broters epidémicos
T 1= princimo ool (paknn beanual ) NOSOCOIMaales con alta tasa de ataijus
Tipo 2: final otoho-irvismo
Tip 3z PriManera-ve and
Tipo 4: variable

Rirovirus Circulacidn significativa en tisdos Los Ciomiefizs eScolafizacitin s& asdCin COR
[T EXCEpLD Verana Marcadas iNoEmentos en su Circulacion

AddEsionirug i pation estadional definado. Brotes Brotes opadéfmaiod of comuimideded cinTadad
ESporadicns mas recusntes primeros &
meses ded afio

MEtaDnaumoins Epidemias anusles con picos final imaemo y Brotes locekes. Circulacitn predominante

comaenzn de primavern (1-2 meses
posterion a YRS)

Ifeccione influidas por eirculacitn viral y
factores climatsoos. Ocumen de forma
vafiabie fucra de Meses veraniceos
Circulaciin endémica con epidemias
ciclicas cada 3-7 afios més frecusntes final
02 verarnd y MmNz otofo

de 7 genotiped con diferencias locales

Arotes epidémicm ocasionales. Sorotipas
mas frecuentes: 1, 5 ¥ 14 En adultos
tamibién 8 y 12F

Brotes frecuantos: iNSLtuCIoNes CEmadas ¥
comunitarias, Alta transmasibilided

Aelaptada parclalmenti de Clark ot at®,

TABLA 2:
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Tabla 2 Agentes etiolégicos de la NAC en los distintos gru-
pos de edad por orden de prevalencia
< 4 semanas » 3 semanas-3 meses
1. Streptococcus 1. Virus respiratorios
agalactioe 2. Chiamydia trachomatis
2. Enterobactertas 3. Streptococcus poeumonioe
4. Staphylococcus aureus
3. Cromegalovins 5. Germenes del pertodo
Listeria neonatal
monocytogenes 6. Bordetella pertussis
4 meses-4 anos S afos-15 ahos.
1. Virus respiratorios 1. Mycoplasma poeumonioe
2. Streptococcus 2. Streptococcus pneumonioe
pneumonice 3. Virus respiratorios
3. Streptococcus 4. Chiamydaophsla pneumontae
pyogenes S. Mycobacterium tuberculasis
4. Mycoplasma 6. Moraxella catharralts
preumonioe 7. Hoernaphilus influenzoe®
5. Staphylococaus
aureus
6. Mycobacterium
tuberadosts
7. Hoemophilus
influenzoe®
Bordetella pertussis
Adaptada de Brtsh Thorackc Sockety Standards of Care
TABLA 3: Committee”, Juven et 21" y Don et at™.
JADLA J. * Escherichia coll, Kiebsiella pneumontae, Protews spp.
® Tipo b &n no vacunados; ro Upificable mds frecuentes en
ninos con factores de resgo; tipos a-f (no b) son agentes etiold-
oS muy Infrecuentes de NAC.
Tabla 3 Clasificaciin MAC
Eticlogia Forma de Evolucién Gravedad Caracteristicas anatémicas Caracteristicas
jpresentaciin extrapulmanares
nfecciosa Otras Aguda Primer epodio Leve Patrén aratémico  Otras Con eosinafilia
Virus, bacteriss, Guimica, Lobar, multdobar,  Pleuritls, derrame  Enfermedades
Mycoplasma, inflansakorins, segrmentaris, pleursl, subyacentes
micohackerias, aljtoimunitarias, subsegmantaria, cavitacitn, [mucaviscitasis,
hargas, protozoos idiopéticas imtersticial, neumatocele, tumares|
perihdiar, nocular, neumatfrax
miliar
Crbnies Progresiva Mogerada Obres
Becurranta Grave

Tomads y sdaptads de Haris et ali”,
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