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RESUMEN
INTRODUCCION. Las infecciones de vias respiratorias en la poblacién pediatrica comprenden una
situacion de vital importancia en el abordaje de estas, pues corresponden a una de las primeras causas de
morbilidad y mortalidad infantil, entre las de mayor prevalencia encontramos rinofaringitis aguda, neumonia
adquirida en la comunidad, bronquiolitis, laringotraqueitis aguda, entre otras. Los agentes responsables de
dichas enfermedades dependeran de miiltiples factores como: edad, época estacional y otros factores de
riesgo para cada paciente. Ante la elevada prevalencia de las infecciones de vias respiratorias, se hace
necesario un abordaje diagnéstico clinico por parte del personal de salud para realizar un enfoque de
tratamiento adecuado en el manejo de estos pacientes, de ahi que se han estudiado diferentes escalas
que permiten establecer una orientacion diagnéstica y pronéstica como lo es la escala de Wood Downes
Ferrés (WDF).
OBJETIVO GENERAL. Conocer la puntuacién que otorga la escala WDFen los pacientes de hasta 24
meses de edad que se hospitalizaron con infeccién respiratoria aguda en el Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzalez” del 1° de enero al 31 de diciembre de 2018.
MATERIAL Y METODOS. Se realizé un estudio observacional descriptivo, transversal y prolectivo. El
universo del estudio fueron los expedientes de los pacientes de la Division de Pediatria Clinica de nuestro
hospital entre el 1° de enero al 31 de diciembre de 2018. La poblacion fue definida por el diagnéstico de
ingreso compatible con infeccion respiratoria aguda en pacientes de hasta 24 meses de edad. La muestra
del estudio se conformd con los expedientes que después de la revision se confirmé que contaba con
diagnostico de infeccion respiratoria aguda. Por medio de estadistica descriptiva se estudiaron las
caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes, asi como el desenlace clinico de los mismos.
RESULTADOS. Se integraron 69 expedientes con diagnéstico de infeccién respiratoria aguda en pacientes
de hasta 24 meses, los cuales fueron distribuidos de acuerdo a la puntuacién en la escala WDF en 3 grupos
de gravedad, leve 19.7%, moderado 63.4%, grave 14.1%. La edad de la muestra promedio fue de 8.3
meses, y el diagndstico de mayor frecuencia fue neumonia adquirida en la comunidad. Se usé terapia
antimicrobiana en el 84.5% de los casos, siendo la claritromicina el antibiético de mayor uso con un 40.8%.
Ninguna de las variables de desenlace clinico e intervenciones terapéuticas estudiadas tuvo diferencia
significativa en los 3 grupos, excepto por la saturacién de oxigeno al ingreso y el uso de oseitamivir.
CONCLUSION. Si bien la escala de gravedad WDF categoriza a los pacientes en tres grupos, en nuestro
estudio, el desenlace clinico fue similar en cada uno de ellos; posiblemente la aplicacion retrospectiva limité
la objetividad de cada uno de los items que compone esta escala. Es deseable realizar un estudio
prospectivo que otorgue mayor calidad en los datos.

Palabras clave. Infeccién respiratoria aguda, Escala Wood Downes Ferrés, neumonia



INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas son causantes de morbilidad y mortalidad importantes tanto en aduitos
como en la poblacién pediatrica. En el nifio constituyen un problema de gran relevancia epidemiolégica,
son una causa muy importante de enfermedad, consulta a los servicios de salud y una de las primeras
causas de muerte de menores de cinco afios. Ei impacto en el cuidado de |a salud de los brotes en toda
la comunidad con complicaciones en los grupos de riesgo se suma a la alta -carga de enfermedades
respiratorias reconocidas a nivel mundial, que ha sido la base del programa mundial de vigilancia y
prevencion de las mismas.

La infeccion respiratoria aguda, se define como un proceso infeccioso de cualquier area de las vias
respiratorias; puede afectar la nariz, oidos, faringe, epiglotis, laringe, traquea, bronquios, bronquiolos o
pulmones. Debido a la posibilidad de afectar una o varias partes de las vias respiratorias, es posible
encontrar signos y sintomas de infeccién variables, a saber: tos, fiebre diferentes grados de dificultad para
respirar, dolor de garganta, secrecion nasal, dolor de oidos, etc. En lactantes y nifios son frecuentes los
problemas relacionados con las vias respiratorias. Estos problemas pueden variar desde condiciones
benignas y autolimitadas, como la mayoria de los casos de crup viral, bronquiclitis y neumonia hasta
aquellas que amenazan la vida como en los casos de obstruccion aguda de la via aérea alta causada por
aspiracion de un cuerpo extrafio. El conocimiento de las etiologias de las enfermedades de via aérea en
nifios, la evaluacién de su gravedad y los métodos de tratamiento son importantes para tratar a los nifios
gravemente enfermos hospitalizados.

La evaluacién de la gravedad de las infecciones respiratorias agudas es importante no solo para el
tratamiento clinico de los pacientes (toma de decisiones clinicas y evaluacioén de la respuesta a las
intervenciones terapéuticas), sino también para la investigacion clinica como una medida de resultado para
evaluar la eficacia de las intervenciones de tratamiento. Se han utilizado diferentes puntajes para la
evaluacién de infecciones respiratorias, que consistente en una asociacion de sintomas clinicos y signos
fisicos que permiten evaluar la gravedad de estas patologias. En una revision sistematica®, tomaron por
muestra 32 instrumentos dedicados a la evaluacién de la gravedad de la bronquiolitis, en donde
encontraron que estas herramientas podrian ayudar a los médicos a elegir el mejor instrumento para la
toma de decisiones clinicas y evaluar la respuesta a las intervenciones terapéuticas, y ademas podrian
ayudar a los investigadores a decidir los instrumentos mas adecuados para la realizacion de estudios de
validacion adicionales.

En 1972 Wood Downes’ et al, desarrollaron un sistema de puntuacion clinica para detectar insuficiencia
respiratoria inminente o existente en el estado infantil de asmatico. El puntaje se bas6 en una evaluacion
numérica de la oxigenacién, el intercambio de gases, el trabajo respiratorio, fa obstruccién de las vias
respiratorias y la funcion cerebral; ésta escala utilizé parametros valiosos como la frecuencia respiratoria o
la frecuencia cardiaca estratificada segun la edad, la presencia de crepitaciones y la saturacion de oxigeno.
De esta manera concluyeron asi que existe una correlacion altamente significativa entre la puntuacion y la
tension arterial de diéxido de carbono (PCOz2). Los parametros clinicos de la escala Wood-Downes-Ferrés
(WDF) asi como la categorizacién de la gravedad del cuadro se resumen en la tabla 1.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, transversal y prolectivo. E! universo del estudio fueron los
expedientes de los pacientes de la Divisién de Pediatria Clinica de nuestro hospital entre el 1° de enero al
31 de diciembre de 2018. La poblacién fue definida por el diagnoéstico de ingreso compatible con infeccion
respiratoria aguda en pacientes de hasta 24 meses de edad. La muestra del estudio se conformé con los
expedientes que después de la revisidn se confirmd que contaba con diagnéstico de infeccidn respiratoria
aguda. Las variables estudiadas se clasificaron en: caracteristicas clinicas, intervenciones terapéuticas y
desenlace clinico. Los datos recolectados fueron agrupados en una base de datos de Microsoft Excel y
posteriormente analizados en SPSS version 25. Se realizd un analisis descriptivo de las variables
estudiadas y se categoriz6 en 3 grupos de gravedad con base en la escala WDF (aplicada
retrospectivamente). Para conocer las diferencias en los grupos de gravedad se utilizé la prueba Xi
cuadrada de Pearson para variables cualitativas y ANOVA para variables cuantitativas. Se considerd un
valor p < 0.05 para significancia estadistica. Todos los procedimientos se iniciaron una vez que el comité
de investigacion y ética en investigacion de nuestro hospital aprobd nuestro estudio.

RESULTADOS

En el estudio que realizamos, se incluyeron los expedientes de pacientes de hasta 24 meses hospitalizados
por infeccién respiratoria aguda que ingresaron al hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” en un
periodo de tiempo que comprendié de enero a diciembre de 2018; contamos con una muestra de 69
pacientes. De ellos, el 63.8% fueron del sexo masculino. La edad de la muestra en promedio fue de 8.3
meses (minimo 1, maximo 24) y en los diagndsticos de ingreso la neumonia adquirida en la comunidad
fue el mas frecuente presente en el 85.5% de los casos. La saturacion de oxigeno registrada al ingreso fue
de 89.4% en promedio (tabla 2). Con respecto a las intervenciones terapéuticas utilizadas en los pacientes,
el 93% utilizo beta 2 agonistas de accion corta (salbutamol), y el 84.5% requirié uso de antimicrobiano
(figura 1.1), la claritromicina fue el antibiético de mayor uso en el 40.8% del total de los pacientes que
recibieron esta terapia (figura 1.2). El uso de oseltamivir y sulfato de magnesio fue de las intervenciones
menos utilizadas (2.9 y 1.4% respectivamente). El 16.9% de la muestra necesito ingresar a terapia intensiva
pediatrica, el 14.1% requiri6 apoyo mecanico ventilatorio y el 14.1% necesité apoyo aminérgico.
Finalmente, en el desenlace clinico, encontramos una media de 8.1 dias de estancia intrahospitalaria
(minimo 1, maximo 51) y un 0% de mortalidad (tabla 1). La aplicacion retrospectiva de la escala WDF en
nuestra muestra (69 pacientes), distribuy6 a los casos de acuerdo con su gravedad de la siguiente manera:
leve 19.7%, moderado 63.4% y grave 14.1% (tabla 3). Al analizar las caracteristicas clinicas,
intervenciones terapéuticas y desenlace clinico de acuerdo con el grupo de gravedad, encontramos que la
distribucion por edad y sexo fue similar en los 3 grupos (valor p = 0.60 y 0.24 respectivamente). El
diagnéstico de mayor frecuencia en los 3 grupos fue neumonia adquirida en la comunidad. La saturacion
de oxigeno reportada al ingreso tuvo una diferencia estadisticamente significativa entre cada grupo de
gravedad: leve 92%, moderado 89.2% y grave 86.4% (valor p = 0.04). Ninguna de las intervenciones



terapéuticas estudiadas tuvo diferencia en los 3 grupos (uso de corticoesteroides sistémicos, beta 2
agonistas de accion corta, antimicrobianos, sulfato de magnesio, apoyo mecanico ventilatorio, dias de uso
de oxigeno y uso de aminas), excepto por el uso de oseltamivir reportado con mayor frecuencia en el grupo
leve. La frecuencia de cada uno de los antibidticos por grupo de gravedad fue parecida en los 3 estratos
(figura 1.3). El desenlace clinico de los 3 grupos de gravedad fue similar, considerando ios dias de estancia
intrahospitalaria, el ingreso a terapia intensiva y la mortalidad (tabla 4).

DISCUSION

En pediatria, una gran variedad de virus y bacterias ocasionan las infecciones respiratorias. Las entidades
nosolégicas mas frecuentemente diagnosticadas en el grupo etario menor a 24 meses son: rinofaringitis
aguda, laringotraqueitis aguda, bronquiolitis aguda y neumonia. La etiologia fundamentalmente es viral,
siendo los agentes, mas importantes rinovirus, virus de la influenza, virus sincitial respiratorio, virus de la
parainfluenza o adenovirus. En nuestro estudio, observacional descriptivo, transversal y prolectivo, nuestro
objetivo fue conocer la puntuacién que otorga la escala WDF en los pacientes de hasta 24 meses de edad
que se hospitalizaron con infeccién respiratoria aguda. El diagnéstico mas frecuentemente reportado fue
neumonia adquirida en la comunidad y llama la atencién que no se reportan casos de bronquiolitis ni
laringotraqueitis y si se reportan neumonia por atipicos y casos de tosferina (confirmada y no confirmada).
Evaluar la gravedad de los cuadros infecciosos respiratorios en menores de 24 meses con una escala
diagnostica es importante ya que constituye la base del abordaje objetivo previo a la toma de decisiones.
El objetivo central de la aplicaciéon de una escala en los servicios de urgencias, se centra en evaluar la
gravedad de los cuadros infecciosos respiratorios en menores de 24 meses que constituye la base del
abordaje objetivo previo al inicio del tratamiento. Se han estudiado varias escalas, entre ellas WDF, la cual
ha demostrado una adecuada validez en varios estudios reportados en la literatura cientifica. En nuestro
trabajo, aplicamos retrospectivamente esta escala y se encontré que el grupo de gravedad identificado con
mayor frecuencia fue el moderado (63.4% de la muestra). Las variables que estudiamos dirigidas a
caracteristicas clinicas, intervenciones terapéuticas y desenlace clinico tuvieron una frecuencia similar en
los grupos de gravedad excepto por la saturacion de oxigeno al ingreso en donde existe una diferencia
estadisticamente significativa siendo inversamente proporcional el porcentaje de saturaciéon de oxigeno al
ingreso con la puntuacion de gravedad de la escala WDF.

En nuestros resultados, la gravedad por WDF no predijo una mayor frecuencia de ingreso a terapia
intensiva pediatrica, a uso de apoyo mecanico ventilatorio, dias de uso de oxigeno y dias de estancia
intrahospitalaria, ya que en los tres grupos de gravedad la frecuencia de estas variables fue muy parecida;
una posibilidad que explique este comportamiento es que la aplicacion retrospectiva de la escala no otorga
la objetividad que se obtendria al utilizarse de manera prospectiva. Con os resultados obtenidos en el
estudio realizado, evidenciamos que gran parte de los nifios atendidos por infeccion respiratoria aguda
tenian origen viral, y, aun asi se suministré manejo antibiético, por lo que se debe procurar una estrategia
juiciosa de uso de antibiéticos para reducir su uso inadecuado, optimizar la prescripcion, terapia de corta
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duracion y educacion para los pacientes acerca del uso de antibidticos como parte de la decisién médica
basa en potenciales eventos adversos, no mejoria de sintomas e indicaciones precisas.

Existen estudios como la revision de la literatura publicada en 2018 por Malosh y cols® sefiala que, en el
grupo de edad de nifios menores de 24 meses, la etiologia en las infecciones respiratorias agudas es viral
predominantemente. Cuando se han estudiado poblaciones vulnerables y con factores de alto riesgo, la
etiologia bacteriana suele repuntar en los casos, siendo los microorganismos mas frecuentes
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Staphylococcus aureus. Algo a destacar en los
resultados de nuestro estudio es que un alto porcentaje de pacientes se consideraron de etiologia
bacteriana (84.5%), ya que todos ellos recibieron esquema antimicrobiano. De acuerdo con las guias de
tratamiento de Infectous Disease Society of America (IDSA), la ampicilina o la penicilina G deben
administrarse en el lactante completamente inmunizado o en el nifio en edad escolar ingresado en una sala
de hospital con neumonia cuando los datos epidemioldgicos locales documentan la falta de resistencia a
la penicilina de alto nivel sustancial para S. pneumoniae. La terapia empirica con una cefalosporina
parenteral de tercera generacion (ceftriaxona o cefotaxima) debe prescribirse para bebés hospitalizados y
nifios que no estan completamente inmunizados, en regiones donde la epidemiologia local de cepas
neumocdcicas invasivas documenta resistencia a la penicilina de alto nivel, o para bebés y nifios con
infeccién potencialmente mortal, incluidos aquellos con empiema. Si tomamos en cuenta el tipo de
antimicrobiano utilizado con mayor frecuencia en nuestra muestra, encontramos que la claritromicina toma
el primer lugar dentro de los antibioticos aplicados en nuestros pacientes, contrario a lo recomendado en
las guias de practica clinica anteriormente mencionadas.

Es comun la visita a las areas de urgencias por lactantes y nifios pequefios por infecciones de la via
respiratoria, con una prevalencia de 4 a 32%. Los cuadros bronco-obstructivos son la causa mas frecuente
de consulta y hospitalizacion, que generan gran morbimortalidad, con altos costos. La mayor gravedad de
estos cuadros se da en lactantes, ya que tienen menor diametro y mayor resistencia de las vias aéreas,
menor ventilacion colateral, incremento en el muisculo liso de las vias aéreas, caja toracica inestable por
menor volumen corriente y mayor fatigabilidad muscular®. Si bien las infecciones del tracto respiratorio
superior son uno de los diagnosticos mas frecuentes en pediatria, y abarcan un conjunto de afecciones que
involucran senos paranasales, amigdalas, faringe y oido medio. La mayoria tiene un origen viral, donde el
objetivo del tratamiento es evaluar el estado clinico del paciente mediante la utilizacion de escalas de
gravedad, y por ende determinar el tratamiento mas indicado. Es habitual que se suministre terapia
antimicrobiana para el manejo de estas patologias, sin embargo, hay que considerar que el principio basico
del uso apropiado de antibiéticos es conocer los criterios diagnosticos actuales de las infecciones del tracto
respiratorio superior bacterianas, lineas de tratamiento, valorar beneficios y riesgos de estas. El uso
excesivo de antibioticos provoca eventos adversos evitables, contribuye a la resistencia a los antibioticos
como problema grave de salud publica y agrega costos médicos innecesarios. Teniendo en cuenta el
estudio observacional, analitico, prospectivo de Rivas-Juesas y cols'® es de gran importancia para el
clinico, realizar una adecuada valoracién de los pacientes en los servicios de urgencias de los pacientes

con infeccion respiratoria aguda para encaminar tratamientos utiles y eficaces, por lo que resulta
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beneficioso aplicar escalas de gravedad respaldadas por estudios observacionales, las cuales aplicadas
con objetividad y rigor, permiten realizar mejores diagnoésticos y manejos de las patologias ya mencionadas.
Una escala mas usada en los servicios de emergencias es la escala Wood-Downes-Ferrés (aplicada en
nuestro estudio), la cual ha sido disefiada y modificada teniendo en cuenta diferentes parametros clinicos
para categorizar, evaluar y tratar infecciones respiratorias agudas en nifios. En el contexio de pacientes
hospitalizados, es conveniente asegurar un diagnéstico apropiado, pues anticipar la insuficiencia
respiratoria antes que ésta y sus complicaciones se manifiesten es fundamental.

De acuerdo al estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo realizado en 2018 por Garcia-
Sosa y cols'!, la escala WDF ha sido validada por consenso y estd basada en los mecanismos de
compensacion activados ante la dificultad respiratoria por la obstruccién de la via aérea, razén por la cual
fue aplicada en nuestro estudio. Su baluarte radica en incluir sintomas clinicos y una buena correlacion con
la saturacion de oxigeno, razén por la cual su uso en pediatria podria permitir mejor objetividad al evaluar
a los pacientes con dificultad respiratoria en los servicios de urgencias. Es importante mencionar, que
aunque en los estudios se ha demostrado una buena correlacion entre la escala WDF con los tratamientos
realizados, es posible que nuestro estudio haya demostrado similitudes en todos los grupos de gravedad
teniendo en cuenta que no se trata de una aplicacién prospectiva de la herramienta estudiada, por lo que
no existe una forma de conocer si los médicos del servicio de urgencias usaron o no alguna escala para
valorar a los pacientes que consultaron por infeccion respiratoria aguda.

En una revision sistematica, publicada en 2018 por Rodriguez y cols® mostraron que en la literatura se
reportan aproximadamente 32 instrumentos que se dedican a evaluar la gravedad de las infecciones
respiratorias en nifios; los cuales se analizaron en diferentes estudios cuyo fin se centré en valorar la
eficacia de las intervenciones terapéuticas. En este estudio se encontré ademas que las herramientas que
ayudan a valorar la gravedad de las infecciones respiratorias agudas, podrian ayudar a los investigadores
a decidir los instrumentos mas adecuados para realizar estudios de valoracion adicionales.

Una de las limitaciones de nuestro estudio es la aplicacion retrospectiva del mismo, pues debido a la
naturaleza del disefio, no permite establecer una relacién causal entre la gravedad de los pacientes de
hasta 24 meses hospitalizados con diagnostico de infecciéon de infeccion respiratoria aguda, pues se
demostré que el instrumento propuesto por Wood-Downes-Ferrés’ tiene una adecuada validez de
constructo, validez de criterio, concordancia entre evaluadores, capacidad de respuesta y usabilidad que,
en contraste con nuestro estudio, el desenlace clinico de cada grupo de gravedad fue similar en cada uno,
posiblemente debido a la aplicacion retrospectiva de la misma que limitd la objetividad de cada uno de los

aditamentos de la escala.

CONCLUSIONES

Si bien la escala de gravedad WDF categoriza a los pacientes en tres grupos, en nuestro estudio, el
desenlace clinico fue similar en cada uno de ellos; posiblemente la aplicacion retrospectiva limito la
objetividad de cada uno de los items que compone esta escala. Es deseable realizar un estudio prospectivo

que otorgue mayor calidad en los datos.
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FIGURAS Y TABLAS

Tabla 1. Escala Wood Downes Ferrés

Escala Wood Downes-Ferrés

0 1 2 3
Cianosis No Si
Ventilacién Buena Disminuida Muy disminuida Torax silente
Sibilancias No Final espiracion | Toda espiracion | Inspiracién y
espiracion
Tiraje No Subintercostal Supraclavicular + | Supraesternal
aleteo nasal
Frecuencia <30 31-45 46-60 >60
respiratoria
Frecuencia <120 >120
cardiaca 2

Crisis leve: 1-3, moderada: 4-7, grave: 8-14.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas, intervenciones terapéuticas y desenlace clinico en nifios de hasta

24 meses hospitalizados por infeccién respiratoria aguda.

Variables Poblaciéon del estudio
{(n=69)
Edad (meses) 8.3 (1-24)
Sexo
Masculino 44 (63.8%)
Femenino 25 (36.2%)
Diagnéstico
NAC 59 (85.5%)
Tosferina 1(1.4%)
Neumonia por atipicos 4 (5.8)
Tosferina no confirmada 5(7.3)
Uso de corticoesteroides sistémicos 39 (54.9%)
Uso de beta-2 agonistas de accion corta 66 (93%)
Uso de antimicrobianos 60 (84.5%)

Tipo de antimicrobiano
Penicilina sodica cristalina

14 (19.7%)

Ceftriaxona 9 (12.7%)

Claritromicina 29 (40.8%)

Doble esquema 9(12.7%)
Uso de oseltamivir 2 (2.9%)
Uso de sulfato de magnesio 1(1.4%)
Uso de apoyo mecanico ventilatorio 10 (14.1%)
Dias de uso de oxigeno 7.1 (0-51)

12 (16.9%)

| Ingreso a terapia intensiva pediatrica

Uso de aminas

10 (14.1%)

Dias de estancia intrahospitalaria 8.1 (1-51)
Saturacién de oxigeno al ingreso 89.4 (72-98)
Muerte 0 (0%)

Datos representados en media (valor maximo-valor minimo) 6 n(%).
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Tabla 3. Puntuacion de la Escala Wood Downes Ferrés en nifios de hasta 24 meses hospitalizados
por infeccion respiratoria aguda

Grupo de estudio No. Puntuacion WDF
Total de la muestra 69 (100%) 5.4 (1-10)
Leve 14 (19.7%) 2.5 (1-3)
Moderado 45 (63.4%) 5.6 (4-7)
Grave 10 (14.1%) 8.7 (8-10)
Datos representados en media (valor minimo-valor maximo) 6 n (%).
Abreviaturas: WDF, Wood-Downes-Ferrés; No., nimero de casos.

Tabla 4. Caracteristicas clinicas, intervenciones terapéuticas y desenlace clinico en nifios de hasta
24 meses hospitalizados por infeccion respiratoria aguda por grupo de gravedad de acuerdo con la
Escala Wood-Downes-Ferrés.

Variable Leve Moderado Grave Valor
(n=15) (n=45) (n=9) p

Edad (meses) 9.4 (3-25) 7.8 (1-23) 9.2 (1-23) 0.60
Sexo 0.24

Masculino 7 (47%) 30 (67%) 7 (78%)

Femenino 8 (53%) 15 (33%) 2 (22%)
Diagnéstico

NAC 12 (85.7) 37 (82.2) 10 (100)

Tosferina 0(0) 1(2.2) 0(0)

Neumonia por atipicos 1(7.1) 3(6.7) 0 (0)

Tosferina no confirmada 1(7.1) 4(8.9) 0 (0)
Uso de corticoesteroides sistémicos | 9 (64.3) 24 (53.3) 6 (60) 0.66
Uso de beta-2 agonistas de accién | 13 (92.9) 43 (95.6) 10 (100) 0.73
corta
Uso de antimicrobianos 13 (92.9) 39 (86.7) 8 (80) 0.54
Tipo de antimicrobiano 0.77

Penicilina sédica cristalina 2(15.4) 10 (25) 2 (25)

Ceftriaxona 2 (15.4) 5 (12.5) 2 (25)

Claritromicina 7 (53.8) 19 (47.5) 3 (37.5)

Doble esquema 2(154) 6 (15) 1(12.5)
Uso de oseltamivir 2 (2.9%) 0 0 0.025
Uso de sulfato de magnesio 0 (0%) 1(2.2%) 0(0%) 0.76
Uso de apoyo mecanico ventilatorio | 3 (21.4) 5(11.1) 2 (20) 077
Dias de uso de oxigeno 6 (0-23) 6.8 (0-24) 10.3 (2-51) 0.42

| Ingreso a terapia intensiva pediatrica | 3 (21.4) 6(13.3) 3 (30) 0.85

Uso de aminas 2(14.3) 6 (13.3) 2 (20) 0.93
Dias de estancia intrahospitalaria 8.0 (2-26) 7.7 (1-26) 10.6 (2-51) 0.62
Saturacién de oxigeno al ingreso 92 (84-98) 89.2 (78-98) | 86.4(72-98) | 0.04
Muerte 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) ---

Datos representados en media (valor minimo-valor maximo) o n(%).
Los datos de valor p comparando los grupos de gravedad se obtuvieron con prueba Xi cuadrado de
Pearson en variables cualitativas y con la prueba ANOVA para variables cuantitativas.
Abreviaturas: NAC, neumonia adquirida en la comunidad.
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Figura 1.1. Frecuencia de uso de antibidtico en nifios de hasta 24 meses hospitalizados por
infeccién respiratoria aguda.

1.1 Frecuencia de uso de antibiético en la muestra estudiada (n=69)
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Figura 1.2. Tipo de antibiético en nifios de hasta 24 meses hospitalizados por infeccién respiratoria
aguda.

1.2 Tipo de antibiotico utilizado en los pacientes que se indicé antimicrobiano (n=61)
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Figura 1.3. Tipo de antibiético utilizado de acuerdo con el grupo de gravedad en nifios de hasta 24
meses hospitalizados por infeccion respiratoria aguda.

1.3 Tipo de antibiético utilizado de acuerdo con el grupo de gravedad (n=61)
20 Tipo de antibiotico
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