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Il. Resumen

Introduccién:

La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) es la infeccidon aguda del parénquima pulmonar
adquirida por la exposicién a un microorganismo presente en la comunidad, en un paciente
inmunocompetente y que no ha sido hospitalizado en los ultimos siete dias y se caracteriza por:
signos respiratorios (tos, rinorrea, polipnea, dificultad respiratoria) de menos de 15 dias de
evolucidn, acompafiada de sintomas generales (ataque al estado general, fiebre e hiporexia)?. Por
otra parte, el estado nutricional es la condicién fisica que presenta el niflo como resultado del
balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes. Se ve afectado por factores
educativos de la familia, disponibilidad y acceso a los alimentos, nivel de ingreso y capacidad de
aprovechamiento de alimentos por parte de su organismo, entre otros. Se asocia con multiples
factores ambientales, psicosociales y genéticos, de ahi la importancia de que sea abordado
interdisciplinaria e intersectorialmente en busca de soluciones al problema® Objetivo: Conocer el
estado nutricional y que factores de riesgos estan relacionados en pacientes con neumonia grave
de 1 mes a 5 afios. Material y Métodos Disefio de estudio. Se trata de un estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo, transversal y analitica. Se incluyo 118 pacientes de 1 mes a 5 afios que
acudieron al servicio de urgencias por Neumonia Adquirida en la comunidad en el periodo de enero
a diciembre del 2021.La muestra fue seleccionada a conveniencia del investigador y se incluirdn
todos los expedientes de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad que reunan los
criterios de inclusion durante el periodo 2021. Resultados Los pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusidon previamente sefalados, 38.5% pertenecian al sexo
femenino y 61.5% al sexo masculino. Se encontrd una media de edad de 18.3 meses. Se
observd una frecuencia en porcentaje de 33.8% de los pacientes en pacientes con un estado
nutricional normal, seguido 23.1% en estado desnutricidn leve y desnutricion severa ocupo el 16.9%.
La relacidon entre el estado nutricional y el tiempo de estancia intrahospitalaria se observo que solo
4 pacientes cursaron con desnutricidon severa y tuvieron una estancia prolongada. Y los pacientes
con un peso normal también cursaron con 4 pacientes con una estancia prolongada.
Conclusiones Se encontré que la prevalencia del estado nutricional en esta muestra poblacional
correspondid a un estado nutricional normal en el 33.8% y que la desnutricion leve fue la mas
frecuente con un 23.1%. Asitambién se encontré que 1 paciente con desnutricion severa solo entro

en la clasificacidn de estancia intrahospitalaria mayor de 15 dias.



Se concluye que los factores estdn menos relacionados en pacientes con desnutricion a neumonia
fueron una estancia intrahospitalaria mayor a 10 dias, el uso de vacunas, sibilancias, estertores y
fiebre, sin embargo la Unica variable que presento una relacién positiva con un intervalo de
confianza de P menor a 0.005 fue la neumopatia crénica. Y de los cuales la estancia intrahospitalaria
menor a 10 dias y el uso de vacunas y la anemia se asociaron a neumonias con una razon de

probabilidades mayor de 1.

Palabras Clave. Estado de nutricién, comorbilidades, estancia intrahospitalaria.



[ll. MARCO TEORICO

Las infecciones respiratorias son el principal motivo de consulta por patologia infecciosa en AP
(Atencidn Primaria). Afectan al tracto respiratorio inferior en alrededor del 10% de los casos. La
neumonia, por su elevada incidencia y potencial gravedad, origina gran preocupacién y consumo de
recursos. Los cambios epidemioldgicos en los microorganismos implicados y el incremento de
resistencias a los antimicrobianos, obliga a plantear medidas preventivas eficaces, a hacer un uso

racional de los antibidticos y a utilizar los medios sanitarios disponibles con rigor cientifico®.

La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) es la infecciéon aguda del parénquima pulmonar
adquirida por la exposicion a un microorganismo presente en la comunidad, en un paciente
inmunocompetente y que no ha sido hospitalizado en los Ultimos siete dias y se caracteriza por:
signos respiratorios (tos, rinorrea, polipnea, dificultad respiratoria) de menos de 15 dias de

evolucién, acompafiada de sintomas generales (ataque al estado general, fiebre e hiporexia)?.

La incidencia global de neumonia en los paises desarrollados oscila entre 10 y 45 casos nuevos/1000
nifios/afio y afecta sobre todo a los menores de 5 afios (30-45 casos/1000 nifios/afio). En los paises

en vias de desarrollo es una de las principales causas de mortalidad infantil®.

En Estados Unidos de América (EUA) tiene una incidencia de 36 a 40 episodios /1000 nifios/afios en
menores de 5 afios, y 11 a 16 episodios en nifos de 5-14 afios-. Generalmente son de curso agudo,
de origen primario, con huésped sin enfermedad subyacente y de transmisién directa de persona a

persona. Con pocos cambios de flora si se comparan la era pre-antibidtica con la era antibidtica®.

Cerca de 2.6 millones de nifios menores de cinco afios mueren cada afio de neumonia, sobre todo
en paises subdesarrollados, y de ellos la mitad de estas muertes se atribuyen solo a S. pneumoniae

o junto con infecciones respiratorias virales, desnutricién o infeccidn por VIH3,

En México de acuerdo con el INEGI, la Influenza y neumonias ocuparon la quinta causa de mortalidad
en el 2021. Ocupan el primer lugar entre as causas de morbilidad y demanda de atencién medica

entre menores de cinco afios de edad®.

Paises Desarrollados: En estos paises podemos encontrar que la incidencia anual de pacientes con
diagndstico de neumonia se encuentra estimada cerca de 3.3 por cada 1000 nifios menores de 5

aflos y 1.45 por cada 1000 nifios de 0 a 16 afios?. Aunado a lo anterior se estima de igual manera



qgue la mitad de los nifios que son diagnosticados con neumonia adquirida en la comunidad,

requieren hospitalizacién.

Paises Subdesarrollados: Para el afio 2015, se estimé que la incidencia anual de neumonia adquirida
en la comunidad en nifios menores de 5 afios fue de 231 por cada 1000, ademas de esto, el 50-80%

de los nifios con este diagndstico requirieron hospitalizacién.

Mortalidad: Para el afio 2015, las infecciones de vias respiratorias fueron causa de muerte en cerca
de 800,000 nifios menores de 19 afos lo que dio una incidencia de 31,1 por cada 100,000. Se estimo
gue la tasa de letalidad para nifios menores de 5 afos tanto para paises desarrollados como

subdesarrollados, esta fue menor de 1%y 0,3 a 15% respectivamente?’.

Dentro de los factores en los que se observa mayor incidencia de infecciones de vias respiratorias
se encuentra el nivel socioeconémico bajo lo cual se relaciona con el tamario de la familia, mostrado
como un claro ejemplo de hacinamiento, por otro lado, los nifios en edad escolar suelen introducir

a casa agentes causales que afectan de manera directa a cuidadores y hermanos?’.

Existen trastornos subyacentes que pueden predisponer infecciones del tracto respiratorio, como
la neumonia, ademas de aumentar la gravedad, como son: Cardiopatia congénita, displasia
broncopulmonar, fibrosis quistica, Asma, enfermedad de células falciformes, enfermedad por
reflujo gastroesofagico o fistula traqueoesofagica, inmunodeficiencias congénitas o adquiridas y

Humo de tabaco?”

La neumonia ocurre de manera principal por la invasién de un organismo que resulta ser
muy virulento y/o agresivo en el huésped que se encuentre con un significativo deterioro de las
defensas. Dentro de la historia natural de la enfermedad, la neumonia es seguida de una infeccién
del tracto respiratorio superior que le permite el paso a bacterias, virus u hongos hacia el tracto
respiratorio inferior, creando una respuesta significativa del hospedero, que desencadena una
respuesta inmune y ademas inflamacién?’. En la mayoria de los casos, el origen del contagio lo
constituyen las secreciones nasales o bucales de personas infectadas que al toser o al hablar
diseminan los agentes causales a partir de gotitas de saliva3. Los espacios alveolares, se llenan de
leucocitos, detritos celulares y liquido, mismo que propicia un ambiente en el cual hay cambios
patoldgicos en el tejido pulmonar, aumentando la resistencia, disminuyendo a la distensibilidad que

conlleva a obstruccion de la via respiratoria de menor calibre y con esto, causando un colapso de la



via aérea distal, causando un atrapamiento aéreo que resultara en alteraciones de la ventilacidon —

perfusién?.

El periodo de contagio varia segln el agente y lo oportuno del tratamiento, aunque dificilmente
rebasa los siete dias, pero en algunos casos se pueden prolongar varias semanas, como ocurre con

micoplasma3.

El sistema respiratorio de defensa, en sus componentes anatdmico, mecanico e inmunoldgico, es
muy efectivo, logrando mantener estéril el tracto respiratorio inferior. Cuando un agente infeccioso
llega alli, ya sea por inhalacion de aerosoles portadores de microbios o por aspiracion de secreciones
del tracto respiratorio superior o, menos comunmente, por via sanguinea, generalmente es
eliminado por estos mecanismos. La neumonia adquirida en la comunidad se presenta cuando el
sistema de defensa es sobrepasado por una combinacién de factores tales como un inéculo

bacteriano muy grande o virulento o una deficiencia de los mecanismos de defensa.

Los agentes patdgenos pueden entonces diseminarse por via hematdgena o transportarse por los
vasos linfaticos a los ganglios linfaticos regionales y el conducto tordcico y alcanzar la via
hematdgena. Los macrdfagos alveolares elaboran y presentan los antigenos microbianos a los
linfocitos y también secretan citocinas, como el factor de necrosis tumoral (TNF, en inglés tumor
necrosis factor) y la interleucina 1 (IL-1) entre otros, que regulan el proceso inmunitario en los
linfocitos T y B. Las citocinas facilitan que se presente una respuesta inflamatoria, activan los
macroéfagos alveolares y reclutan fagocitos y células mononucleares adicionales y otros factores
inmunitarios del plasma. El exudado inflamatorio es el responsable de muchos de los signos locales
como la produccién de esputo o la consolidacién pulmonary la liberacién de citocinas y mediadores
inflamatorios de las manifestaciones sistémicas de la neumonia, tales como fiebre, escalofrios,

mialgias y malestar general.

El proceso neumanico afecta, principalmente, los alvéolos, pero también puede existir compromiso
del intersticio, y las manifestaciones usuales en la radiografia del térax son la presencia de infiltrados

de ocupacioén alveolar, las consolidaciones segmentarias o lobares y los infiltrados intersticiales.

No es infrecuente que ocurra necrosis del parénquima pulmonar cuando las enzimas liticas
secretadas por los patdgenos o por las células inflamatorias ocasionan destruccién del parénquima

pulmonar, generando, entonces, lo que se ha denominado neumonia necrosante. Este tipo de



neumonia tiene presentaciones caracteristicas tanto en la radiografia como en la tomografia del
térax, como son la presencia de numerosas cavidades pequefias con un didmetro < 2cm en uno o
mas segmentos o lébulos pulmonares, llamadas neumatoceles, o la presencia de una o mas

cavidades con un didmetro > 2cm, usualmente con nivel hidroaéreo, llamadas abscesos pulmonares.

El proceso inflamatorio en el parénquima pulmonar puede afectar el espacio pleural por contigiliidad
y manifestarse clinicamente por dolor de caracteristicas pleuriticas. El compromiso pleural se
manifiesta por ocupacion del espacio pleural por liquido o detritos (agua, leucocitos, células,
proteinas, gérmenes), debido al incremento de la permeabilidad capilar o al incremento de la
formacidn de liquido pleural que excede su absorcion. La presencia de liquido en el espacio pleural
(derrame pleural) se presenta cuando la formacién de liquido pleural excede su absorcidn,
denotando un proceso inflamatorio activo en las superficies pleurales. Cualquier derrame pleural,
asociado con neumonia bacteriana, se denomina derrame paraneumonico y la presencia de pus en
la cavidad pleural o derrame paraneumdnico con presencia de gérmenes en la tincion de Gram o
cultivo positivo en el liquido pleural hacen que el derrame pleural tome el nombre de empiema,

conllevando la connotaciodn clinica de drenaje del espacio pleural.

Hay cinco patrones patoldgicos de neumonia bacteriana: Neumonia lobular: compromiso de un solo
I6bulo o segmento de un lébulo. Este es el patrén cldsico de la neumonia por S. pneumoniae, la
Bronconeumonia con afectacién primaria de las vias respiratorias y el intersticio circundante. Este
patrdn se observa a veces en la neumonia por Streptococcus pyogenes y Staphylococcus aureus. La
Neumonia necrotizante (asociada a neumonia por aspiracién y neumonia por S. pneumoniae, S.
pyogenes y S. aureus), el Granuloma caseoso (como en la neumonia causada por Mycobacterium
tuberculosis y las micosis endémicas), y la intersticial y peribronquiolar con infiltracion
parenquimatosa secundaria: este patrén generalmente ocurre cuando una neumonia viral grave se

complica con una neumonia bacteriana?®.

Los Agentes Etioldgicos son dificil determinar con exactitud la prevalencia de los agentes etioldgicos
especificos de la Neumonia Adquirida en la Comunidad en nifios, ya que estos son diversos, sin
embargo, se han realizado multiples estudios con distintas técnicas para poder realizar el

diagndstico de los agentes causales. 2°

Los Agentes etioldgicos por grupos de edad en Neonatos son las bacterias como el estreptococo

hemolitico del grupo B y E. Coli, representan la mayor parte de los agentes causales en pacientes



con neumonia neonatal bacteriana. Otros agentes causales pueden ser Klebsiella spp,
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes y Chlamydia

trachomatis?’.

Los organismos gramnegativos (p. ej., Serratia, Enterobacter, Pseudomonas, Citrobacter) se
reconocen cada vez mds, en particular en los recién nacidos prematuros con neumonia de inicio

tardio®.

En el siguiente cuadro se observa las etiologias de acuerdo con grupo etario.

Cuadro N° 3. Etiologia segin grupo etario.
Recién nacido 2 slionliaid ok 4 meses a 4 afios > 5 afios
meses

Bacterias Bacterias Bacterias Bacterias
Streptococcus Beta Hemolitico S. pneumoniae S. pneumoniae M. pneumoniae
del Grupo B C. trachomatis H. influenzae no tipable S. pneumoniae
Escherichia coli Bordetella pertussis H. influenzae tipo b (*) C. pneumoniae
Listeria monocytogenes S. aureus M. pneumoniae
S. aureus L. monocytogenes
Virus Virus Virus Virus
Sincitial Respiratorio (VSR) VSR Principales agentes causales: VSR,  Influenza
Citomegalovirus (CMV) Parainfluenza Parainfluenza, AyB

Influenza Ay B, Adenovirus -

Rhinovirus, Metapneumovirus

(< 2afios)
* En paises con elevada cobertura vacunal contra Hib el descenso de casos fue significativo. Referenciag™s*474ews!

Los agentes causales incluyen los virus como Virus Sincitial Respiratorio, influenza A y B,
parainfluenza, rinovirus, adenovirus, coronavirus, metaneumovirus humana y bocavirus. Bacterias
como Streptoccocus pneumoniae, Heamophilus influenzae (en menores de cinco afios),
Staphylococcus aureus, Moraxella catarralis, Mycoplasma pneumoniae, Streptoccocus pyogenes,

Klebesiella pneumoniae y especies de Legionella3.

Existen factores de riesgo para neumonias los cuales pueden ser intervenidos como desnutricién,
bajo peso al nacer, falta de alimentacidén con leche materna, hacinamiento, inmunizaciones,
exposicién a humo, neumopatia, cardiopatia e inmunodeficiencia, nivel socioecondmico bajo,

dificultad en el acceso a los servicios de salud, asistencias a guarderias?.

Los sintomas clinicos mas caracteristicos de la neumonia son las siguientes: fiebre, anorexia, vomito,
pérdida de peso y ataque al estado general. Asi como sintomas y signos mas especificos como tos

seca y después productiva, dolor tordacico, expectoracion, y signos variables como aleteo nasal, tiros



intercostales, supraesternales y subcostales, retraccién xifoidea, disnea, cianosis, y estertores
bronco-alveolares. En la exploracidn fisica encontramos multiples sindromes como rarefaccion,

atelectasias, de derrame3.

Para el diagndstico de NAC es primordial la sospecha clinica mediante los sintomas respiratorios y

la edad del paciente.

En las neumonias graves pueden presentarse dolor abdominal sin otros datos clinicos datos

respiratorios vagos como tos escasa o expectoracion, asi como dificultad respiratoria.

Para un diagndstico de neumonia, la fiebre, la tos y los crépitos tienen una sensibilidad y

especificidad alta?.

Se pueden utilizar las siguientes pruebas diagndsticas como biometria hematica con neutrofilia, asi
como leucocitosis de acuerdo a percentiles para la edad, reactantes de fase aguda como velocidad
de sedimentacién globular, proteina c reactiva y procalcitonina son poco especificas pero muy
sensibles para el diagndstico, sin embargo, pueden ser utilizadas como predictor de la respuesta al

tratamiento.

Se pueden solicitar hemocultivo solo en neumonias moderadas a severas, tincidon de gran en esputo
es poco factible y accesible, la realizacion de cultivo de secreciones faringeas es poco sensible y

especifico.

Es factible si se sospecha clinicamente infeccidn viral, la realizaciéon de pruebas rapidas para virus
sincitial respiratorio y virus de la influenza estacional, asi como pruebas seroldgicas para

Mycoplasma pneumoniae y chlamydophila pneumoniae

La realizaciéon de radiografias no es un estudio de rutina, sin embargo, son de utilidad cuando se
documenta datos de hipoxia, en pacientes que ameriten hospitalizacidn, con dolor abdominal y
fiebre de forma aguda en pacientes que no logren explicar la sintomatologia, sospecha de neumonia
grave. También el uso del ultrasonido se justifica ante sospecha de complicaciones como derrame
pleural y empiemas. Por otro lado, la tomografia computarizada se reserva para confirmar los
diagndsticos de necrosis pulmonar, neumatocele, abscesos, fistula broncopleural, empiema, asi

como planificacién de intervenciones quirurgicas.



La actuacidn terapéutica, si se conoce la etiologia, es relativamente facil de establecer, con solo
algunas consideraciones nuevas referentes a la sensibilidad de los neumococos a la penicilina. A la
hora de elegir un determinado tratamiento antibidtico en la NAC, debemos conocer los patrones de

sensibilidad a los antibidticos de los distintos microorganismos potencialmente implicados®.

Aun cuando los microorganismos han adquirido varios mecanismos de resistencia, la amoxicilina

sigue siendo efectiva y permanece como el antibidtico de primera linea.

Se recomienda elegir los tratamientos empiricos de acuerdo con los patrones de resistencia

presentes en la comunidad, reportados en los registros epidemiolégicos, a nivel local y nacional.

En México y Latinoamérica, la resistencia de Streptoccocus pneumoniae a eritromicina y

trimetoprima con sulfametoxazol es alta (70 y 98.9 %, respectivamente)?.

El tratamiento empirico inicial de acuerdo con: Edad del paciente, esquema de vacunacion, alergia
a betalactdmico, gravedad de la enfermedad, necesidad o no de hospitalizacién, presencia de

neumonia atipica.

Utilizar cefalosporinas de tercera generacion (cefotaxima o ceftriaxona) en las/los pacientes no
vacunados o que cursen con una NAC complicada o en comunidades en donde prevalece una

resistencia alta a la penicilina®.

En caso de NAC con manifestaciones de neumonia atipica, en pacientes escolares y adolescentes,
se recomienda el uso de macrélidos como primer esquema antibiético o adicionar el uso de
macroélidos en las/los pacientes de cualquier edad que no hayan respondido al tratamiento de
primera linea, o en quienes se sospeche infeccién por Mycoplasma pneumoniae o Chlamydophila

pneumoniae’.

En el anexo se observa la tabla de los medicamentos utilizados en las neumonias.

Como medidas no farmacoldgicas se puede utilizar la posicidon decubito prono con monitorizacién,
el inicio temprano de la via oral aun con sonda nasogdstrica, y de forma oportuna la via enteral, en
caso de saturaciones menore de 92% se puede utilizar oxigeno suplementario con algun

aditamento®.



Existe situaciones donde existe falla al tratamiento, estimada en 10-25% de los casos de NAC, y esta
definida como el desarrollo de insuficiencia respiratoria, persistencia de la taquipnea, fiebre o
afectacién del estado general después de 48-72hrs de tratamiento empirico. En estas situaciones es
ideal corroborar el diagnéstico, tratamiento, y las dosis adecuadas, asi como el agente patdgeno y

si existe complicaciones pulmonares asociados o no a inmunosupresion e inmunodeficiencia®.

También hay que tener en cuenta los criterios de referencia como la edad menor de 6 meses,
deshidratacién grave, deshidratacion, deshidratacion moderada con rechazo a la via oral, dificultad
respiratoria moderada a grave, falla al tratamiento antibidtico ambulatorio y saturaciones menor
de 72%, apneas, familiar no confiable. Y durante si estancia hospitalaria se podria egresar al paciente
con los siguientes criterios: mejoria clinica evidente, adecuada tolerancia a la via oral, ausencia de
dificultad respiratoria, remision de la fiebre por 12 a 24 hrs, pulsioximetria mayor a 92%, y familiar

confiable?.

Por otra parte, el estado nutricional es la condicidn fisica que presenta el niflo como resultado del
balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes. Se ve afectado por factores
educativos de la familia, disponibilidad y acceso a los alimentos, nivel de ingreso y capacidad de
aprovechamiento de alimentos por parte de su organismo, entre otros. Se asocia con multiples
factores ambientales, psicosociales y genéticos, de ahi la importancia de que sea abordado

interdisciplinaria e intersectorialmente en busca de soluciones al problema®.

La Organizacién Mundial de la Salud define a la desnutricion como “el desequilibrio celular entre el
suministro de nutrientes y energia y la demanda del cuerpo por ellos para asegurar el crecimiento,

mantenimiento y funciones especificas.” 3

Segln la Sociedad Estadounidense de Nutricion Parenteral y no relacionada con la enfermedad
Enteral (ASPEN), la desnutricién se puede clasificar como relacionada con una enfermedad
(secundaria a otra enfermedad o lesion), no relacionada con la enfermedad (atribuible a causas

ambientales/conductuales) o una combinacion de las dos3!.

La desnutricién es a nivel mundial el factor de riesgo mas importante de enfermedad y muerte, y
contribuye a mas de la mitad de las muertes de nifios en todo el mundo; la desnutricidn infantil se
asocio con el 54% de las muertes de niflos en los paises en desarrollo en 2001. La desnutricidn

proteico-energética, descrita por primera vez en la década de 1920, se observa con mayor



frecuencia en los paises en desarrollo, pero se ha descrito con una frecuencia cada vez mayor en

nifios hospitalizados y con enfermedades crénicos en los Estados Unidos®.

El kawashiorkor y el marasmo son 2 formas de mal nutricidon energético-proteico que se basan en la
presencia de edema o ausencia de edema. Este paradigma de definicion ya ha cambiado y
actualmente incorpora conceptos de etiologia, cronicidad y patogenia de la desnutricién; su relacién

con la inflamacién; su impacto con los resultados funcionales.

El Marasmo implica una ingesta inadecuada de proteinas y calorias, mientras que un nifio con

Kwashiorkor tiene una ingesta caldrica regular a normal con una ingesta inadecuada de proteinas.

Dentro de la fisiopatologia, la desnutricion afecta a casi todos los 6rganos. Las proteinas son

esenciales para la sintesis de proteinas corporales, funciones bioquimicas y fisioldgicas.

Ademas del deterioro del crecimiento y de las funciones cognitivas, existen cambios a nivel de la
respuesta inmunitaria tales como perdida de la hipersensibilidad retardada, menos linfocitos T,
alteraciones de la fagocitosis secundaria la secrecién de Inmunoglobulina A. Estos cambios
predisponen a infecciones graves, asi como diarreas las cuales disminuyen la absorcién de
nutrientes causando anorexia y perpetuando la patologia. También se observa cambios a nivel de
sistema nervioso central en la cual se observa alteraciones en el desarrollo del cerebro, incluyendo
tasa de crecimiento, corteza cerebral delgada, disminucion del nimero de neuronas, mielinizacion
insuficiente y cambios en la espina dendriticas®. Otros cambios que ocurren son la degeneracién
grasa del higado y el corazdn, atrofia del intestino delgado y disminucién del volumen intravascular

gue conduce a hiperaldosteronismo secundario.

La ingesta inadecuada de alimentos es la causa mas comun de desnutriciéon en todo el mundo. En
los paises en desarrollo, la ingesta de alimentos es secundario a suministro de alimentos
insuficientes o inapropiados o a la interrupcién temprana de la lactancia materna. Las costumbres
culturalesy religiosas pueden desempeiiar un papel. Asi como el saneamiento inadecuado que pone

en peligro el estado nutricional de los nifios.

En paises desarrollados, la ingesta inadecuada de alimentos es una de las causas menos comunes,
en cambio, las enfermedades vy, en particular, las enfermedades crdnicas juegan este papel. Estos
niflos corren un riesgo de tener problemas nutricionales por las siguientes razones: la anorexia que

conduce a ingesta menor de nutrimientos, aumento de la carga inflamatoria y aumento de las



demandas metabdlicas, afeccién a nivel de la absorcidon y metabolismo como lo son intestinal y

hepatica.

Las patologias mas involucras en desnutricién son la fibrosis quistica, falla renal crénica, neoplasias
malignas, cardiopatias, enfermedades neuromusculares, enfermedades inflamatorias crénicas del

intestino.

El estado nutricional de los nifios esta intrinsecamente relacionado con el crecimiento y desarrollo
en las distintas etapas de la vida y debe evaluarse integralmente considerando el crecimiento

armonico en relacidon con la nutricion®.

Los requerimientos de nutrientes en ninos se ven influenciados por la tasa de crecimiento, la
composicion corporal, y la composicion del crecimiento nuevo. Estos factores varian con la edad y
son de especial importancia durante el inicio de la vida posnatal. Las tasas de crecimiento son
mayores al inicio de la lactancia que en cualquier otra época, lo que incluye la etapa rapida de
crecimiento en adolescentes. La velocidad de crecimiento se reduce con rapidez comenzando en el

segundo mes de vida posnatal (proporcionalmente mas tarde en el lactante prematuro).

El estado nutricional es indicador de calidad de vida, en tanto refleja el desarrollo fisico, intelectual
y emocional del individuo, en relaciébn con su estado de salud y factores alimentarios,
socioecondmicos, ambientales, educativos y culturales, entre otros. Los factores que intervienen en
él son multiples, los mas relevantes fueron los socioecondmicos, educativos y culturales; prevalece
la escasez econdmica, laignoranciay el aislamiento social. Su valoracion es importante para localizar
grupos de riesgo con deficiencias y excesos dietéticos que pueden convertirse en origen de
enfermedades crénicas prevalentes en la actualidad. Esta influenciado no solo por factores
bioldgicos, sino también por determinantes ambientales y psicosociales, sus consecuencias pueden
ser graves y permanentes en su desarrollo. Detectar alteraciones precozmente permite la
intervencién oportuna que reduce complicaciones a corto, mediano y largo plazo asociada con

estas®.

Las deficiencias de micronutrientes mas comunes y clinicamente significativas y sus consecuencias
incluyen las siguientes: hierro la cual estd implicado en la fatiga, anemia, funcidon cognitiva
disminuida, cefalea, glositis y cambios en las ufias; el yodo asociado a bocio, retraso en el desarrollo

y retraso mental; vitamina D en el crecimiento, raquitismo e hipocalcemia; vitamina A en la ceguera



nocturna, xeroftalmia, crecimiento deficiente y cambios en el cabello; folato implicado en glositis,
anemia megaloblastica y defectos del tubo neural; zinc implicado en anemia, enanismo,
hepatoesplenomegalia, hiperpigmentacién e hipogonadismo, acrodermatitis enteropatica,

disminucidn de la respuesta de la respuesta inmunitaria y mala cicatrizacié®.

En el examen fisico asociados a la desnutricién proteico-energética se incluyen los siguientes:
disminucién de tejido subcutdneo con predominio en piernas, brazos, gluteos y cara; edema en
zonas como extremidad distales y anasarca; cambios orales como queilosis, estomatitis angular y
atrofia de papilas; cambios en la piel como xerosis, descamacién, hiperpigmentacién; cambios

ungueales como fisuras; cambios en el cabello como fragilidad, signo de bandera, opaco o rojizo*.

La valoracion del estado de nutricién debe basarse en una evaluacidn que comprende: historia
dietética, social y econdmica, historia clinica con énfasis en los datos antropométricos y signos de

desnutricion.

Dentro de la anamnesis debe reportar informacidn relativa a la existencia de enfermedades agudas
y crénicas, sobre el entorno ambiental, higiénico y social del nifio, permitiendo detectar una
alimentacidn incorrecta en cantidad y/o calidad, y los habitos alimentarios. Los datos de interés son
el tipo de lactancia, edad del destete, introduccion y preparacion de alimentos sélidos y la evolucién

de los pardmetros antropométricos (peso y talla).

Los estudios de laboratorio mas utiles para evaluar la nutricidn en un nifio son los hematoldgicos y
los que evaluan el estado proteico tales como recuento de glébulos rojos con indice y frotis
periférico. asi como proteina fijadora de retinol, albimina (medicién a largo plazo), prealbimina,

transferrina, la creatinina y los niveles de urea.

En la exploracién clinica ira dirigida a valorar globalmente la nutricion y a detectar la existencia de

manifestaciones carenciales y cualquier otro signo patoldgico®.

En el manejo de la desnutricion aguda severa Existen dos componentes clave en el manejo de los
nifios con DAS que rigen tanto el tratamiento ambulatorio como el de pacientes hospitalizados,
éstos son: El Manejo nutricional, que incluye alimentos terapéuticos especializados en forma de
pasta (ATLU) o formulas lacteas especificas (F75 — F100). Esto se acompafia de un tratamiento
médico de rutina (tratamiento para parasitos intestinales, antibioticoterapia sistematica,

vacunacidon completa segun calendario, +/- suplementacién con vitamina A u otros segun el



contexto/situacion local y regional). El Manejo médico especifico para las diversas complicaciones
gue un nifio con DAS podria desarrollar (debido a las particularidades de la DAS, algunas condiciones
médicas requieren un abordaje diferente del que se realizaria en un nifio sin desnutricidon aguda

severa)®.

El Tratamiento de la Fase 1 vy la Fase de Transicion siempre tiene lugar en una estructura
hospitalaria, ya que son necesarias para los casos de DA complicada en la que los nifios deben pasar
por una fase de estabilizacién para restaurar paulatinamente el metabolismo y controlar

complicaciones médicas graves.

La Fase 2 (F2) puede tener lugar en un entorno hospitalario o en uno ambulatorio. Los pacientes son
admitidos directamente en cualquiera de las Fases 1 o 2 de acuerdo con criterios clinicos y/o
antropométricos como se detalla mas adelante (ie. los pacientes que cumplen criterios para manejo

ambulatorio comienzan la rehabilitacién nutricional directamente en la Fase 2)%.

Hay que tener en cuenta la forma en la cual se evaluara el estado nutricional del paciente, por lo

gue se comenta lo siguiente.

Las mediciones basicas que se consideran son el peso el cual es un indicador global de la masa
corporal, la talla, pardmetro fundamental para valorar el crecimiento en longitud, y perimetro

cefalico.

Los indices antropométricos son combinaciones de medidas, que pueden ajustar el peso en relacion
con la talla o la edad. Asi al relacionarse con estandares de normalidad segun sexo y edad, se
obtienen los indices basicos en nifios que son peso para la edad, talla para la edad, peso para la talla,

indice de masa corporal para la edad entre otros.

El indice de Quetelet o indice de masa corporal, su interpretacién es parecida a la del cociente

percentil peso/talla, pero corrige en caso de talla familiar con peso bajo®.

El indice Peso/edad, refleja la masa corporal alcanzada en relacién con la edad cronoldgica. Es un

indice compuesto, influenciado por la estatura y peso relativo.



El indice Talla/edad, refleja el peso relativo lineal alcanzado en relacion con la edad cronolégica y
sus déficits, se relacionan con alteraciones acumulativas de largo plazo en el estado de salud y

nutricién .

El indice Peso/talla, refleja el peso relativo para una talla dada y define la proporcionalidad de la
masa corporal. Un bajo peso/talla es indicador de emaciacion o desnutricion aguda. Un alto

peso/talla es indicador de sobre peso®.

Al transformar las mediciones directas en indices, también cambian las unidades en que se
expresan, ya no hablamos de kilogramos o centimetros, sino que los indices antropométricos se

expresan en tres sistemas principales, a saber:

1. Percentiles. Son puntos estimativos de una distribucidn de frecuencias (de individuos ordenados de
menor a mayor) que ubican a un porcentaje dado de individuos por debajo o por encima de ellos.
Al evaluar al individuo, se calcula su posicion en una distribucién de referencia y se establece que

porcentaje de individuos del grupo iguala o excede®.

2. Puntaje Z o puntaje de desvio estandar. El puntaje Z es un criterio estadistico universal. Define la
distancia a que se encuentra un punto (un individuo) determinado, respecto del centro de la

distribucidn normal en unidades estandarizadas llamadas Z2.

3. Porcentaje de adecuacion a la mediana. Es el cociente entre una medicién individual y el valor de la

mediana de la poblacién de referencia para ese indice, expresado en porcentaje?.

Los indices antropométricos para utilizar en la valoracion del estado nutricional son peso para la

edad, talla para la edad y peso para la talla.

Para clasificar la desnutricidn, se emplean las mediciones de peso para la edad, peso para la talla o
talla para la edad, y se comparan con los valores de una poblacion de referencia que establezca
indicadores. Actualmente se utilizan los indicadores de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Y la interpretacion de los indicadores somato métricos como sigue:

1. Peso para la edad: util para vigilancia de la evolucion del nifio, cuando se sigue su curva de

crecimiento’.



2. Peso para la talla: el bajo peso para la talla indica desnutricién aguda y refleja una pérdida de peso

reciente’.

3. Talla para la edad: una talla baja para la edad refleja desnutricién crénica’.
Para la valoracion de peso-edad se utiliza los siguiente.
Para la valoracidn talla-edad, se utilizara lo siguiente’.
Para la valoracién de peso-talla, se utilizara lo siguiente.
Para la clasificacidn del estado nutricional se utilizara lo siguiente.

Malnutricién aguda se utilizara peso para la edad:

Estadio Diagnostico Nutricional Porcentaje
Estadio 0 Normal >90%
Estadio 1 Malnutricion leve 80-90%
Estadio 2 Malnutricion moderada 70-80%
Estadio 3 Malnutricion severa <70%

Y para una malnutricidn crénica con afeccién de la talla se utilizara talla para la edad:

Estadio Diagnostico Nutricional Porcentaje
Estadio 0 Normal >95%
Estadio 1 Malnutricion leve 90-95%
Estadio 2 Malnutricion moderada 85-90%
Estadio 3 Malnutricion severa <85%
ANTECEDENTES

A nivel mundial, mientras mas de 800 millones de personas estdn sobrealimentadas y la prevalencia
de sobrepeso alcanza a mas de la mitad de la poblacién en determinados paises, aproximadamente
1200 millones de individuos pasan hambre. El porcentaje de poblacidn subalimentada supera el 15%
en amplias regiones de Africa, Asia 0 América latina. El hambre sigue siendo una de las causas que

mayor mortalidad origina y con demasiada frecuencia son los nifios victimas mas vulnerables 1.



La desnutricidn es un tema que esta presente en todos los paises del mundo, especialmente en los
paises emergentes debido a que son tantos los problemas que atraviesan que se pierden entre

tantas dificultades, con recursos (econémicos y humanos) y objetivos escasos o limitados.

En América Latina el hambre ha retrocedido sin embargo existe un pais donde aumenté en la Ultima

década.

De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) el hambre en América
Latina y el Caribe estd en su punto mas alto desde 2000, después de un aumento del 30 por ciento
en el nimero de personas que padecen hambre entre 2019 y 2020, segun un nuevo informe de la

Organizacién de las Naciones Unidas (ONU).

Asi el Panorama Regional de Seguridad Alimentaria y nutricional 2021, en tan solo un afio y en
contexto de la pandemia de covid-19, el nUmero de personas que viven con hambre aumentd en

13.8 millones, alcanzando un total de 59.7 millones de personas®3.

La prevalencia del hambre en América latina y el Caribe se sitda actualmente en 9.1%, la mas alta

de los ultimos 15 afios, aunque ligeramente por debajo del promedio mundial de 9.9 %.

Asi el Panorama regional de seguridad alimentaria y nutricional, advierta que la regidon también esta
perdiendo la batalla contra otras formas de malnutricién: 106 millones de personas-1:4 adultos-
padecen de obesidad encontrando un aumento de la obesidad en un 9% en el Caribe, 8.2% en

Mesoamérica y 7.2% en América del Sur °.

Y en medio de unas de sus peores crisis econdmicas y politicas de los ultimos afios, la carencia
cronica de alimentos en Venezuela aumento de 10.5% a 11.7% en los ultimos diez afios, segun el
estudio “la seguridad alimentaria y la nutriciéon en el mundo” elaborado por la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y otras agencias, esto es lo que se

anuncia en BBC News mundo™°.

En la Encuesta Nacional de Nifios, Nifias y Mujeres en México 2015, al menos 1 de cada 8 de los
nifios y nifias menores de 5 afios en México tiene baja talla moderada a severa para su edad (12%)
y 2.7% esta clasificado con baja talla severa para su edad. el 4% de los nifilos menores de 5 afios
tiene bajo peso moderado o severo, y el 1% tiene emaciacién moderada o estd demasiado para su

talla®s.



Los nifios en las zonas rurales, y en la region Sur tienen mas probabilidades de tener peso y talla mas
bajos que otros nifios. En cambio, la prevalencia mas alta de emaciacién se observé entre los nifios
y nifas de la region noreste. La prevalencia de desnutricién de acuerdo con los indices de bajo peso
y baja talla para la edad es mayor en los nifios residentes en zonas rurales, en hogares mas pobres
y en hogares indigenas. La distribucidon por edades muestra que la desnutricidon crénica es mas

prevalente entre nifios y nifias de 12 a 23 meses que en los otros grupos etarios'®.

En los paises en via de desarrollo, la desnutricidn infantil se encuentra entre las primeras cinco
causas de mortalidad en 1998 y se insertd en un contexto de variables sociales, econdmicas y
culturales que ademds de ser muy desfavorables son, por si mismas, factores de riesgo que alteran
el desarrollo infantil. En México la desnutricion en menores de cinco afios continda siendo un grave
problema de salud publica, a pesar de que durante décadas se han llevado a cabo diversos

programas nacionales con el propdsito de mejorar la situacion.

Tales como “politica alimentaria de México 2022-2023 el cual como objetivo tiene el acceso a
satisfacer las necesidades bdsicas en la poblacién y cubrir los requerimientos nutricionales para que
aspiren a una vida saludable. En México los programas actuales con mayor cobertura y por ende
mejor funcionamiento son los siguientes: Programa de Desarrollo humano Oportunidades,
Programa de Abasto Social de Leche (LICONSA), Programa de Desayunos Escolares del Sistema para

el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y el programa de apoyo alimentario®.

Por otra parte, la neumonia es responsable del 15% de todas las defunciones de menores de 5 afios

y se calcula que maté a unos 920136 nifios en 2015.

La mayoria de las victimas son menores de dos afios, y casi 153,000 bebés murieron en su primer
mes de vida. Cinco paises representan mas de la mitad de todos los casos de neumonia infantil:
Nigeria (162,000), la India (127,000), Pakistan (58,000), la Republica Democratica del Congo (40,000)
y Etiopia (32,000).

Especialmente vulnerables son los nifios cuyo sistema inmunolégico estd debilitado por otras
infecciones como el VIH o la Malnutricién, asi como los que viven en zonas afectadas por la alta

contaminacioén del aire y del agua®®.

La neumonia puede prevenirse mediante inmunizacion, una alimentacion adecuada y mediante el

control de factores ambientales. La neumonia causada por bacterias puede tratarse con



antibidticos, pero solo un tercio de los niflos que padecen neumonia reciben los antibidticos que

necesitan.

Se calcula que el costo de tratar con antibiéticos a todos los niflos enfermos de neumonia en 66 de
los “paises de la cuenta regresiva para 2015 con respecto a la supervivencia materna, neonatal e

|II

infantil” es de USS109 millones al afio. Esta cifra incluye los antibidticos en si mismo y las pruebas

necesarias para establecer el diagnéstico de neumonia®.

Con lo anterior podemos hacer una revision a la literatura médica acerca de los factores de riesgo,
las complicaciones de las neumonias, y el estado nutricional de esta poblacién afectada. Como lo
indico Rocha GA et al (2006) en la cual realizo un estudio observacional de 203 nifio menores de 5
anos internados en un Hospital de la ciudad de Fortaleza en Brasil en el 2003 donde se comparo el
estado nutricional de peso para la edad, talla para la edad y peso para la talla, evaluando el estado
nutricional al ingreso hospitalario y al alta, asi como la patologia responsable de la hospitalizacion y
el tiempo de estancia. Encontrando un 51.6% de los 186 nifios que perdieron peso en su estancia,
el 33% de los ingresado tuvieron diagndsticos de neumonia adquirida en la comunidad, también se
observé mayor pérdida de peso en pacientes con estancia intrahospitalaria prolongada, y el

promedio de estancia intrahospitalaria en dias fue de 9 dias®’.

Por otra parte en Jerusalén esto es Israel, Wexler ID et al (2006) realizaron un estudio retrospectivo

transversal mediante la revision de expedientes clinicos en 4 hospitales de Jerusalén entre 1986 y
1997, encontraron una media de edad de 2.2 anos, mas frecuente en hombres, el 47.8% con una
comorbilidad como antecedente sin describir cual es la mas frecuente, el 55% de los pacientes
presentaron una anemia durante su hospitalizacidn, las principales complicaciones en este grupo
estudiado como complicacidn el derrame pleural con 83% y el empiema con 52%, , asi estos

pacientes presentan mayor tiempo de estancia intrahospitalaria asi como al presentar niveles bajos

de leucocitos 8.

También Kamal Masarweh et al (2021) Haifa, Israel. Realizaron un estudio retrospectivo en el
periodo de enero del 2001 a marzo del 2020en la cual se revisaron 6778 expedientes de las cuales
323 presentaron una complicacion, y 232 desarrollaron complicaciones durante su estancia
intrahospitalaria. Como comorbilidades se describen a la enfermedad cardiaca como la mas
prevalente con un 21.6%(50 pacientes) en el grupo complicado intrahospitalariamente, mientras

que el asma es mas prevalente en el grupo no complicado con un 8.8%(550 pacientes). Por otra



parte, respecto a la vacunacién contra neumococo, se encontro la tasa de global de complicaciones
y las complicaciones durante la hospitalizacion aumentaron después de la introduccién de la

vacuna®.

De la misma forma Erlichmann | et al (2016) realizaron en Jerusalén, Israel en tres centros
pediatricos un estudio retrospectivo donde analizaron 144 nifos de 1 a 4 afios, donde el 91% eran
de origen judio, con una mediana de edad de 42 meses, el 65% eran hombres. , encontrando que el
40% presento un derrame paraneumonico, el 40% empiema, y el 20% una neumonia necrotizante,
siendo el 40% de origen bacteriano siendo el estreptococo pneumoniae un 32%. La media de dias
de hospitalizacién en fue mds prolongada en pacientes con neumonia necrotizante comparado con

empiema y derrame paraneumaonico (de 16.4-10.6, 15.2-7-9 y 12.7-4.7)%°.

Sin embargo, en México Bolafios RR et al (2014) realizaron un estudio retrospectivo, descriptivo,
observacional, en un Hospital Privado, analizaron 238 expedientes con diagndstico de neumonia en
el periodo de 2010-2012, en donde se describieron los sintomas mas frecuentes encontrado a tos
con 83.3%, fiebre 38.3% y estertores y/o sibilancias 66.1%. Asi determinaron el agente etioldgico en
pacientes con estancia intrahospitalaria (35 pacientes) fue de 67.7% no se determind agentes
infecciosos, y que el 34% de estos tuvieron como complicacion la dificultad respiratoria persistente
con un 34% y el manejo mas utilizado fue la ceftriaxona sola o combinada siendo el 68.5% de los

pacientes?..

Por otra parte, se puede se puede citar a la Direccién Provincial de Salud. En donde se evaluaron el
estado nutricional de los menores de 5 afios, de los Municipios de Ganajay y Candelaria (Artemisa,
Cuba). Realizaron un estudio transversal descriptivo, estudiando 167 nifios, donde 55.1 fueron
varones ellos agruparon a la desnutricion de acuerdo con los percentiles, mostrando un 7.2 % de la
muestra monstro un percentil debajo de 10. Apreciaron tendencias hacia valores incrementados del
peso a medida que aumenta el peso corporal del nifio. También se observan valores del peso
incongruentes con la longitud supina/talla del nifio, apuntando hacia la presencia de casos de peso
excesivo para la longitud supina/talla, junto con valores de la longitud supina | talla impropios del

sexo y la edad del nifio?2.

Alvarez AME et al (2018) realizaron un estudio analitico, prospectivo, tipo caso-control no pareada,
en nifios que ingresaron con neumonia grave adquirida en la comunidad en el Hospital Materno

Infantil “Dr Angel Arturo Aballi” durante el periodo de enero de 2014 a enero del 2017. Los



resultados Las variables que presentaron asociacién simple con la NGAC fueron: la edad con p=0,002
OR=2,8 I1C=1,5-5,9 lo que significé que hubo 2,6 veces mas probabilidad que los casos con edades
inferior al afio desarrollaran la forma grave de la enfermedad de igual forma para cada una de las
restantes variables. Desnutricion (0,017 OR=2,6 1C=1,1-5,7), la lactancia materna no efectiva
(p=0,000 OR=4,9 IC=2,8-8,7) y los antecedentes de IRAS (p=0,000 OR=2,9 IC=1,7-4,9). En el caso de
las variables clinicas y radiolégicas asociadas significativamente con la NGAC (Tabla 3) se observan
la presencia de: quejido (p=0,000 OR=4,3 IC=2,5-7,3), tiraje generalizado (p=0,000 OR=6,1 IC=3-
12,3), taquipnea (p=0,001 OR=2,5 1C=1,5-4,2), taquicardia (p=0,000 OR=3,0 IC=1,8-5,2),
complicaciones (p=0,000 OR=24,8 1C=12,3-49,9), antibidtico previo (p=0,001 OR=2,5 1C=1,5-4,2) y

la localizacién izquierda de la neumonia (p=0,002 OR=2,8 I1C=1,4-5,4)%3.

También Machado K et al (2013) realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo incluyendo a nifios
de menores de 14 afos hospitalizados en el Hospital Pediatrico-Centro Hospitalario Pereira Rossell
en el afio 2010con diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad, . Se diagnosticaron 331
pacientes con Neumonia adquirid en la comunidad, de estos el 75(22.7%) presentaron
complicaciones: 47 empiemas, 6 neumonias necrotizantes y 22 con ambas patologias. En 17 nifos
se diagnosticé derrames pleurales, y en 18 pacientes la neumonia fue multilobar. Los pacientes con
empiemas que requirieron drenaje tuvieron un promedio de dias de estancia de 12.4dias. con un
diagndstico de neumotdrax en 6 pacientes, pioneumatoceles en 5 y pioneumotérax en 4 pacientes.
Este estudio describié los procedimientos realizados tales como tratamiento quirdrgico en 3
pacientes, 1 toilette pleural y necrostomia, en 1 lobectomia del I6bulo superior derecho y el tercera
toilette pleural. La administracién de medicamentos tuvo un promedio de 20 dias. La duracion de
hospitalizacién tuvo un promedio de 18 dias. El agente mas frecuente fue s pneumoniae en el 50%

de estos pacientes?*.
IV. Planteamiento del problema

Las infecciones respiratorias son el principal motivo de consulta por patologia infecciosa en AP
(Atencidn Primaria). Afectan al tracto respiratorio inferior en alrededor del 10% de los casos. La
neumonia, por su elevada incidencia y potencial gravedad, origina gran preocupacién y consumo de
recursos. Los cambios epidemiolégicos en los microorganismos implicados y el incremento de
resistencias a los antimicrobianos, obliga a plantear medidas preventivas eficaces, a hacer un uso

racional de los antibidticos y a utilizar los medios sanitarios disponibles con rigor cientifico:.



La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) es la infeccidon aguda del parénquima pulmonar
adquirida por la exposicion a un microorganismo presente en la comunidad, en un paciente
inmunocompetente y que no ha sido hospitalizado en los ultimos siete dias y se caracteriza por:
signos respiratorios (tos, rinorrea, polipnea, dificultad respiratoria) de menos de 15 dias de

evolucidn, acompafnada de sintomas generales (ataque al estado general, fiebre e hiporexia)

Esta es causa frecuente de alta morbi-mortalidad en los menores de 5 afios.

Por otra parte, la existen comunidades rurales en Tabasco, en los que predomina la poblaciéon
indigena en condiciones de pobreza extrema, aln se observan altas prevalencias de desnutricién
estimadas utilizando los indices de P/E, P/T y T/E. En contraste con las comunidades rurales en el
medio urbano, en las dos Ultimas décadas, a los problemas de desnutricidn se han agregado los de
sobrepeso y obesidad entre la poblacién infantil, por lo que cada vez se utiliza mas el IMC para medir

el estado de nutricidn en nifios.

La malnutricion incluye, no solo las formas clinicas severas de desnutricidn y formas leves
caracterizadas por déficits en uno o mas de los indices antropométricos; asimismo, incluye los
excesos sobrepeso y obesidad. La forma mas frecuente de malnutricién en la poblacién infantil es
la carencia especifica de micronutrientes, que no pueden diagnosticarse a partir de la
antropometria. Destaca que el sobrepeso y la obesidad constituyen hallazgos cada vez mas
frecuente en la poblacidn infantil. Cabe aclarar que el sobrepeso corresponde a un exceso de peso
corporal comparado con la talla, mientras que la obesidad se refiere al exceso de grasa corporal,
teniendo en cuenta que la masa grasa del tejido adiposo varia segun la edad, el sexo y el grado de

actividad fisica.

El estado nutricional juega un papel esencial en el desarrollo del individuo, siendo su papel mas
importante en la edad temprana; y en el cual, alguna alteracién de la curva normal pude afectar las
actividades diarias, disminuyendo su capacidad de aprendizaje, y propiciando un estado de riesgo a
presentar infecciones, tomando gran relevancia las infecciones de tipo respiratorias. Teniendo en
cuenta el impacto de la mortalidad por neumonia en pacientes desnutridos, el déficit
antropométrico mas leve y las deficiencias cualitativas de micronutrientes, se asocian a una mayor

incidencia de neumonia y riesgo de muerte.



Debido que no existe estudio en nuestra localidad acerca del estado nutricional en relacién con

pacientes con neumonia, se realiza el siguiente cuestionamiento.

¢éSe conoce cual es el estado nutricional y las comorbilidades en pacientes con neumonia menores

de 5 anos?



V. Justificacion

La malnutricidn hospitalaria constituye un problema no valorado suficientemente. Su prevalencia
es ya elevada en el momento de la admisién hospitalaria, incluso en los paises mds desarrollados. El
estado nutricional en los nifos es uno de los mejores indicadores de salud individual o comunitaria,
ya que su crecimiento y desarrollo estd muy condicionado por la alimentacién y la nutricidn, debido
a sus elevadas demandas energéticas y, a veces, a sus escasas reservas metabdlicas para enfrentarse

a la enfermedad y/o al estrés.

La existencia de la desnutricién prehospitalaria, asociada a una situacion de gravedad clinica, en los
enfermos ingresados en las unidades de emergencias, constituye un factor de riesgo importante,

tanto con respecto a la morbilidad, como a la mortalidad.

En la Encuesta Nacional de Nifios, Nifias y Mujeres en México 2015, al menos 1 de cada 8 de los
nifios menores de 5 afios en México tiene baja talla moderada a severa para su edad (12%) y 2.7%
esta clasificado con baja talla severa para su edad. el 4% de los nifios menores de 5 afios tiene bajo

peso moderado o severo, y el 1% tiene emaciacion moderada o estd demasiado para su talla®®.

Por tanto, el conocimiento previo del estado nutricional constituye un dato importante para la
orientacién y planificacién terapéutica del enfermo La valoracion del estado nutricional tiene por
objetivo diagnosticar la malnutricion e identificar al nifio en riesgo nutricional en cualquiera de sus
formas. Debido a que, en los niveles de salud como el primer nivel, al incidir en esta patologia se
podra prevenir la prevalencia de pacientes menores de 5 afios desarrollen infecciones con alto grado
de mortalidad, de tal forma que no lleguen a un tercer nivel de salud, ocupen una cama en la terapia
intensiva, reduciendo el tiempo de su estancia intrahospitalaria y de esta forma ahorrando en

recursos humanos, de insumos y de instalaciones.

Por lo tanto, el conocimiento del estado nutricional de los pacientes que acuden al servicio de
urgencias en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr Rodolfo Nieto Padréon”, nos
mostrara cual es la situacion que viven los pacientes que acuden a un primer nivel y de esta forma

se fomentara el abordaje de la desnutricidn o el sobrepeso.

El presente estudio cuestiona el estado nutricional de la poblacion tabasquefia que acude a esta

unidad, y su impacto en el desarrollo de la neumonia grave.



Se realizard una revision de los expedientes del archivo clinico del Hospital Dr Rodolfo Nieto Padrén,
en el periodo del 2021.
VI. Objetivos
Objetivos generales
1. Conocer el estado nutricional y que factores de riesgos estdn relacionados en pacientes
con neumonia grave de 1 mes a 5 aios.
Objetivos especificos

1. Determinar los factores asociados a neumonia en menores de 5 afios con desnutricidn,

gue ingresaron Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr Rodolfo Nieto Padrén” en el

periodo de enero a diciembre del 2021.

2. Describir el estado nutricional de los pacientes menores de 5 afios con neumonia adquirida
en la comunidad que ingresen al servicio de urgencias del Hospital Rodolfo Nieto Padrén

en el periodo del enero a diciembre del 2021.

3. Conocer el tiempo de estancia hospitalaria en los pacientes con desnutricion moderada

que ingresaron Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr Rodolfo Nieto Padrén”.



VII. Hipotesis

1.

HO1: Los factores asociados y caracteristicas clinicas de mala nutricion en menores de 5
afos no se relacionan con neumonia de pacientes que ingresaron Hospital Rodolfo Nieto

Padrén en el periodo de enero a diciembre del 2021.

Hil Los factores asociados y caracteristicas clinicas de mala nutricion en menores de 5 aios
se relacionan con neumonia de pacientes que ingresaron Hospital Rodolfo Nieto Padrén

en el periodo de enero a diciembre del 2021.

VIIl. Metodologia

A. Disefio de estudio.

Se trata de un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal y analitico.
Poblacién y Universo.

Se incluyo 118 pacientes de 1 mes a 5 afios que acudieron al servicio de urgencias por
Neumonia Adquirida en la comunidad en el periodo de enero a diciembre del 2021.
Muestra:

La muestra fue seleccionada a conveniencia del investigador y se incluirdn todos los
expedientes de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad que rednan los criterios
de inclusion durante el periodo 2021.

Se incluyo un total de 118 expedientes desde enero a diciembre del 2021.

De la cual se obtuvo un N# de expediente que reunieron los criterios de inclusién.

D. Definicién de variables y operacionalizacién de las variables.

Variables independientes.

Edad
Sexo
Talla
Peso
Caracteristicas clinicas fiebre, tos, crépitos, dificultad respiratoria, desaturacion, diarrea,

hiporexia, crisis convulsivas.



Variables dependientes.

e Peso para la edad.

e Talla parala edad.

e Tiempo de estancia hospitalaria.

e Uso de vacunas.

16. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable Tipo de | Escala de | Definicién Definicion Indicadores Fuente
en variable Medicién conceptual operacional
estudio (cuantitativa o | (cualitativa ira |
cualitativa) nominal u e ) ) Cor_no se mec_ilra a | Documento o
ordinal: Definicion de la | Para fines del estudio | variable: Nominales | lugar donde
- variable de acuerdo a | como se manejard la | (si o no), Ordinales | se extrajo la
Cuantitativa de . - . ) o
: la literatura existente, | variable (grados), informacién
intervalo o de . - - A
. guias o diccionarios, cuantitativas
razon) . ;
referenciada (nGmeros,
codificaciéon,  con
sus respectivas
unidades de
medicion)
Peso Cuantitativa Ordinal Indicador global de | Se medira pesando al | Kilogramos. Expediente
la masa corporal. paciente. clinico.
Talla Cuantitativa Ordinal Parametro Se medira de pie con | Centimetros. Expediente
fundamental para | una estadiometro si clinico..
valorar el | es mayor de 2 afios, y
crecimiento en | acostado en un
longitud. infantometro si es
menor de 2 afios.
Peso - | Cuantitativa Ordinal Vigila la evolucién Se realiza | Relacion. Expediente
Edad del nifio, cuando se | obteniendo la clinico.
sigue su curva de | relacidn entre el peso
crecimiento. y la edad.




Peso- cuantitativa Ordinal El bajo peso para la | Se obtiene mediante | Relacién. Expediente

Talla talla indica | la relacién peso vy clinico..
desnutricion aguda | talla.

y refleja una perdida
de peso reciente.

Tiempo Cuantitativa Ordinal Se clasificara en: Se obtiene contando | dias. Expediente

de los dias que estuvo el clinico.

estancia Estancia corta: de 0 pacien;e durante su
a5 dias. estancia .

intrahospitalaria.

Estancia intermedia:
de 6 a 14 dias.
Estancia
prolongada: mayor
de 15 dias.

Patologia | cualitativa Nominal Se incluye a las | Se obtiene al revisar | Patologia en afios. Expediente

crénica patologias de origen | si el paciente cuenta clinico.
hepéatico, sistema | con antecedente de
nervioso central, | patologia crénica.
neumopatias,
renales.

Sintomas | Cualitativa Nominal Incluye a dificultad | Se obtiene de la | Siono presento el Expediente
respiratoria, historia clinica del | sintoma. clinico.
estertores, paciente.
sibilancias, tos,
nauseas y vomitos.

Signos Cualitativa Nominal Incluye a fiebre, | Se obtiene de la | Sionopresentoel | Expediente
desaturacioén, crisis | historia clinica del | signo. clinico.
convulsivas. paciente.

Uso de | Cualitativa Nominal La administracion | Se obtiene de la | Si se aplico Expediente

vacunas de un producto | historia clinica del | vacunas o no se | clinico.
inmunizante a un | paciente. Uso de | aplico vacunas.
organismo, con | vacunas como
objeto de protegerlo | neumococo,
contra el riesgo de | influenza y

una enfermedad
determinada.

pentavalente.




E. Estrategia de trabajo clinico.

Se solicitd al servicio de estadistica la lista de expedientes de pacientes con diagnostico de
Neumonia adquirida en la comunidad y se tomd como criterio de gravedad el internamiento en el
Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio Dr Rodolfo Nieto Padrén, durante el periodo enero

a diciembre del 2021.

Posteriormente se solicité a archivo clinico los expedientes y se identificara segin cedula de
identificacion, la cual cuenta con caracteristicas clinicas inherentes al paciente, nota de ingreso al
servicio de urgencias, nota de valoracién nutricional, las complicaciones y el tiempo de estancia
intrahospitalaria. Se capturé informacidn nutricional se obtuvo de las notas clinicas de el servicio de
nutricién, la cual el servicio de urgencias cuenta con nutridloga clinica especializada en pediatricos,
las cuales midieron, pesaron y calcularon las variables con equipo calibrados y aprobados para su

funcionamiento.

La informacién se registré en una base de datos, finalmente se analizé la informacidn e interpreté

dichos resultados.

F. Criterios de inclusidn y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 1 mes y menores de 5 afos.

e Tener una evaluacién del estado de la nutricidn.

e Que incluyan las caracteristicas clinicas de la neumonia.

e Comorbilidades como cardiopatias congénitas, insuficiencia renal, neumopatia crdnica, y

hepatopatia.

Criterios de Exclusién

e Pacientes mayores de 1 mes.
e  Pacientes menores de 5 afos.

e Pacientes con diagndstico para escribir mensajes de SARS-COV?2.



e Expedientes incompletos o no localizados.

G. Consideraciones éticas.

El presente trabajo serd realizado con expedientes clinicos por lo que sera un estudio retrospectivo
por lo que no se solicitara consentimiento informado. Este proyecto fue avalado por el Comité de
Etica en Investigacién del Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén”

al cual se le otorgé el siguiente nimero: CEI-098-22-03-2022.

La informacidn que se obtendra serd manejada confidencialmente, es decir, no se difundiran datos
o caracteristicas clinicas de los pacientes, solo se obtendra variables para ensefianza e

investigacion.

Lo anterior respeta a lo indicado por la Ley General de Salud 2013 y lo dispuesto a la norma de

investigacion internacional de Nuremberg y declaracidn de Helsinki 2013 y su actualizaciones.



IX. Resultados.
Se encontraron 156 expedientes con el diagndstico de Neumonia Adquirida en la

Comunidad, y clasificados como grave, al momento de ser ingresados a hospitalizaciéon. De
ellos 38 expedientes eran mayor de 5 afios, 7 expedientes no pertenecian a los pacientes
registrados, y 46 expedientes con de neumonia atipica probable COVID 19.

Los pacientes que cumplieron los criterios de inclusidn y exclusidén previamente seialados,
38.5% pertenecian al sexo femenino y 61.5% al sexo masculino. Se encontré una media de

edad de 18.3 meses Tabla 3.

Figura 1. Distribucién de edad y sexo de los paciente con estado de la nutricién y neumonia grave
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Fuente: 65 pacientes del Hospital Regional de Alta Especialidad del Mifio "Dr. Rodolfo Mieto Padrén”

Tabla 2. Poblacién de estudio por Sexo de pacientes con Neumonia
Adquirida en la Comunidad

Sexo Cantidad Porcentaje
Femenino 25 38.5
Masculino 40 61.5
Total 65 100

Fuente 65 pacientes del Hospital Regional de Alta Especialidad del
nifio "Dr. Rodolfo Nieto Padrén" enero-diciembre 2021



Tabla 3. Promedio y mediana de la edad en
meses de neumonia adquirida en la

comunidad.
Total de pacientes 65
Media 18.34
Mediana 11.00
Desviacién estandar 19.547

Fuente 65 pacientes del Hospital Regional de Alta
Especialidad del Nifio "Dr. Rodolfo Nieto Padréon" enero-
diciembre 2021

Los sintomas mds frecuentes en la poblacién que acudié a urgencias ingresada por neumonia
adquirida en la comunidad fue la fiebre con un 83.1%, seguido de dificultad respiratoria con 67.7%
y tos con 58.5%.

Tabla 4. Sintomatologia més frecuente en pacientes con
Neumonia Adquirida en la Comunidad

Numero %
FIEBRE 54 83.10%
DIFICULTAD RESPIRATORIA 44 67.70%
TOS 38 58.50%
ESTERTORES 33 50.80%
SIBILANCIAS 26 40.00%
NAUSEAS Y VOMITOS 13 20.00%
CRISIS CONVULSIVAS 4 6.20%
DESATURACION MENOR A 95% 4 6.20%
POLIPNEA 2 3.10%
RASH 0 0.00%

Fuente 65 pacientes del Hospital Regional de Alta Especialidad del nifio "'Dr.
Rodolfo Nieto Padréon' enero-diciembre 2021

Las complicaciones mas frecuentes fueron las atelectasias 4.6%, seguida de derrame pleural 3.1%,
y heumotdrax 3.11%; algo atipico que se encontrd en esta revisidn fue la Ascariasis con 1.5%. En la
tabla 5, se agruparon a los pacientes de acuerdos a complicados y no complicados, de los cuales se
dividen en si usaron o no vacunas, observado el 75% de los pacientes que se complicaron si tenian
vacunas para su edad y el 68.8% de los pacientes no complicados contaban con vacunas para su

edad.



Tabla 5. Complicaciones mas frecuentes en pacientes con Neumonia
Adquirida en la Comunidad

Frecuencia Porcentaje

Sin complicaciones 45 69.2
ASCARIASIS 3 4.6
ATELECTASIA APICAL O LAMINAR 2 3

ATELECTASIA TOTAL 2 3.1
BRONQUIOLITIS AGUDA SEVERA 2 3.1
CHOQUE SEPTICO 2 3

DERRAME PLEURAL 1 1.5
EMPIEMA 1 1.5
ESTENOSIS DISTAL DEL BRONQUIO DERECHO 1 1.5
HIPERRREACTIVIDAD BRONQUIAL 1 1.5
INSUFICIENCIA CARDIACA 1 15
NEUMATOCELE 1 1.5
NEUMOTORAX 1 1.5
SINDROME INFLAMATORIO SISTEMICO PEDIATRICO 1 1.5
TROMBOSIS PARCIAL DEL STENT 1 1.5

Total 65 100

Fuente 65 pacientes del Hospital Regional de Alta Especialidad del nifio "'Dr. Rodolfo Nieto Padrén' enero-
diciembre 2021

USO DE VACUNAS.

Tabla 6. USO DE VACUNAS EN PACIENTES CON NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD COMPLICADOS Y NO
COMPLICADOS

GRUPO DE USO DE NUMERO DE PORCENTAJE
PACIENTES VACUNAS PACIENTES
o)
COMPLICADOS S 15 /5%
NO 5 25%
Total: 20 100%
NO Sl 31 68.8%
COMPLICADOS NO 14 31.2%
Total: 45 100%

Fuente 65 pacientes del Hospital Regional de Alta Especialidad del nifio "Dr.
Rodolfo Nieto Padréon" enero-diciembre 2021.




El tiempo de estancia intrahospitalaria de los pacientes que ingresaron por neumonia adquirida en
la comunidad fue de 0 a 5 dias 31 pacientes (47.7%) siendo una estancia corta. Con 6 a 14 dias 20

(30.8%) y con > 15 dias 13 (20%). Tabla 7.

Tabla 7. Dias de estancia intrahospitalaria en pacientes con
neumonia adquirida en la Comunidad.

Frecuencia Porcentaje
Sin registro 1 1.5
> 15 dias (Prolongada) 13 20
6 a 14 dias (Intermedia) 20 30.8
0 a 5 dias (Corta) 31 47.7
Total 65 100

Fuente 65 pacientes del Hospital Regional de Alta Especialidad del nifio "Dr.
Rodolfo Nieto Padrén" enero-diciembre 2021.

Asi también el grupo de pacientes no complicados mostraron un promedio de dias de
estancia intrahospitalaria de 10.9.

Tabla 8. Promedio de dias de estancia
intrahospitalaria méas frecuente en pacientes
con Neumonia No Complicados.

Numero de pacientes Dias de estancia Porcentaje
8 1 17.8
4 2 8.9
4 3 8.9
5 4 11.1
8 5 17.8
2 6 4.4
3 7 6.7
2 8 4.4
2 9 4.4
2 10 4.4
1 11 2.2
1 13 2.2
1 21 2.2
1 27 2.2
1 37 2.2

Total de pacientes: 45 Promedio de 100.0

dias: 10.93

Fuente 65 pacientes del Hospital Regional de Alta
Especialidad del nifio "Dr. Rodolfo Nieto Padron" enero-
diciembre 2021



El grupo de pacientes complicados mostraron un promedio de dias de estancia intrahospitalaria de

18.9 dias.

Tabla 9. Promedio de dias de estancia
intrahospitalaria de pacientes con neumonia

Complicada.

Numero de pacientes Dias de estancia Porcentaje
1 3 5
2 4 10
2 8 10
1 9 5
1 12 5
3 13 15
3 17 15
1 19 5
1 20 5
1 21 5
2 27 10
1 45 5
1 48 5

Total de Pacientes: 20 Promedio de dias: 100

18.92

Fuente 65 pacientes del Hospital Regional de Alta Especialidad
del nifio "Dr. Rodolfo Nieto Padron" enero-diciembre 2021

Se observé una frecuencia en porcentaje de 33.8% de los pacientes en pacientes con un estado

nutricional normal, seguido 23.1% en estado desnutricion leve y desnutricién severa ocupo el
16.9%.

Tabla 10. Estado nutricional de los pacientes con neumonia adquirida en la

comunidad
NUmero de pacientes Porcentaje
DESNUTRICION SEVERA 11 16.9
DESNUTRICION MODERADA 13 20.0
DESNUTRICION LEVE 15 23.1
NORMAL 22 33.8
OBESIDAD DE PRIMER GRADO 2 3.1
SOBREPESO 2 3.1
Total 65 100.0

Fuente 65 pacientes del Hospital Regional de Alta Especialidad del nifio "Dr. Rodolfo Nieto Padrén" enero-
diciembre 2021

La relacidon entre el estado nutricional y el tiempo de estancia intrahospitalaria se observd que solo
4 pacientes cursaron con desnutricidn severa y tuvieron una estancia prolongada. Y los pacientes

con un peso normal también cursaron con 4 pacientes con una estancia prolongada.



Tabla 11. Relacién del estado nutricional y el tiempo de estancia intrahospitalaria.
DX DE DIAS DE ESTANCIA

0 a5 dias 6 a 14 dias > 15 dias
No

ESTADO NUTRICIONAL Registrado Corta Intermedia = Prolongada
Sin registro 0 0 0 1(1.5%)
DESNUTRICION LEVE 0 7(10.7%) 5(7.6%) 3(4.6)
DESNUTRICION MODERADA 0 7(10.7%) 5(7.6%) 1(1.5%)
DESNUTRICION SEVERA 1(1.5%) 4(6.1%) 2(3%) 4(6.1%)
NORMAL 0 10(15.3%) 7(10.7%) 4(6.1%)
OBESIDAD DE PRIMER GRADO 0 2(3%) 0 0
SOBREPESO 0 1(1.5%) 1(1.5%)

Fuente 65 pacientes del Hospital Regional de Alta Especialidad del nifio "Dr. Rodolfo Nieto Padrén" enero-
diciembre 2021

Se observo que la poblacion con la desnutricion moderada mostré una media de albumina mas baja.
Los niveles de albumina en la desnutricidn leve muestra una media de 3.8g/dl, los cuales son valores
normales para una éptima desnutricion, sin embargo, la albumina es un parametro que no suele

modificarse facilmente. Tabla 12.

Tabla 12. Relacién entre albuminay estado de la nutricion crdnica.

Diagnostico nutricional de acuerdo con Tallaparala  LAB ALBUMINA GR DL
Edad.

Media Porcentaje de la
poblacidn.
Malnutricion Leve 3.8 16.90%
Malnutricion Moderada 2.9 9.20%
Malnutricion Severa 3.3 23.10%
Normal 3.5 26.20%
Talla>100% 3.5 24.60%

Fuente 65 pacientes del Hospital Regional de Alta Especialidad del nifio "Dr. Rodolfo Nieto Padron”
enero-diciembre 2021

En la siguiente tabla 13, se observé la relacidn entre la hemoglobina y el nivel de desnutricién, ya
qgue no hubo diferencia en las medias de hemoglobina entre los pacientes con una desnutricidn leve
y moderada al mostrar anemia leve. Otro punto que se puede observar es que la obesidad también

muestra niveles de hemoglobina que corresponden con una anemia moderada, esto nos habla



acerca de que, a pesar de tener un exceso de calorias, hay una disminucién en los niveles de

hemoglobina traduciéndose en una mala nutricion.

Tabla 13. Relacion entre Hemoglobina y estado de la nutricién

ESTADO NUTRICIONAL

SIN REGISTRO

DESNUTRICION LEVE
DESNUTRICION MODERADA
DESNUTRICION SEVERA
NORMAL

OBESIDAD DE PRIMER GRADO
SOBREPESO

HEMOGLOBINA

Media DE HEMOGLOBINA

10.3
10.7
10.9
10.8
10.3
12.6

9.4

%

1.50%
23.10%
20.00%
16.90%
32.30%

3.10%

3.10%

Fuente 65 pacientes del Hospital Regional de Alta Especialidad del nifio "Dr. Rodolfo Nieto Padréon”

enero-diciembre 2021

A continuacidn se observa la relacidon entre desnutricion y factores asociados a neumonias en

menores de 5 anos aplicados a chi cuadrada, se observa las variables asociadas desnutricion en

neumonias las cuales muestran que una estancia hospitalaria mayor de 10 dias, el uso de vacunas

asi como sibilancias, estertores y la fiebre estan relacionados con la desnutricién, con un valor de p

menor de 0.005 para neumopatia crdnica .

Tabla 14 . Relacién (X?) entre desnutricién y factores asociados a
neumonias en menores 5 afios

ANEMIA

ESTANCIA HOSP >10 DIAS
CARDIOPATIA CONGENITA
NEUMOPATIA CRONICA
PARALISIS CEREBRAL INFANTIL
USO DE VACUNAS
NAUSEAS Y VOMITOS
SIBILANCIAS

ESTERTORES

TOS

FIEBRE

DIFICULTAD RESPIRATORIA

X2
3.582
0.016
3.611
8.827
3.339
0.607
1.298
0.043
0.01
1.278
0.894
6.202

o

RR R R R R RRRR R

1

P
0.058

0.899
0.057
0.003
0.068
0.436
0.255
0.836
0.919
0.258
0.344
0.013

Fuente 65 pacientes del Hospital Regional de Alta Especialidad del nifio

"Dr. Rodolfo Nieto Padrén" enero-diciembre 2021



Se aplico la Razén de Probabilidades entre factores asociados y neumonia con desnutricién, se
observa mayor relacién significativa para la anemia (ORc: 3.453, IC 95 0.755-15.793), las nauseas y
vomitos (ORc:3.24 con IC 95 0.535-19.619) y con menos probabilidades a la estancia
intrahospitalaria (ORc: 1.733 con IC 95 0.309-9.602), uso de vacunas (ORc: 1.079 con IC 95 0.264-
4.406) vy sibilancias ( ORC: 1.829 con IC 95 0.47-7.114). Es decir, estos factores que siempre

estuvieron presente se asociaron a neumonias.

Table 15. Relacion de factores en menores de 5 ailos con desnutricion
y asociados a neumonias

ORc  1C95% ORc

Inferior Superior
ANEMIA 3.453 0.755 15.793
ESTANCIA HOSPITALARIA> 10 DI 1.722 0.309 9.602
PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 0.165 0.025 1.088
USO DE VACUNAS 1.079 0.264 4.406
NAUSEAS Y VOMITOS 3.24 0.535 19.619
SIBILANCIAS 1.829 0.47 7.114
ESTERTORES 1.059 0.318 3.529
TOS 0.462 0.125 1.707
FIEBRE 1.604 0.251 10.249
DIFICULTAD RESPIRATORIA 0.171 0.045 0.657

Fuente 65 pacientes del Hospital Regional de Alta Especialidad del nifio
"Dr. Rodolfo Nieto Padron" enero-diciembre 2021

Se observa a las sibilancias, las nauseas y vémitos, y la anemia como factores fuertemente asociados

a desnutricién y neumonia.



FACTORES

Figura 2. Relacion de factores asociados en menores de 5 afios con desnutricion y neumonias

USO DE VACUNAS k o 1

Tos L b i

SIBILANCIAS k * {
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ESTANCIA HOSPITALARIA> 10 DI L ® {

DIFICULTAD RESPIRATORIA | —&—H

ANEMIA : i

0.00 1.00 10.00

LimSup, Lim Inf, ORc

Fuente: B5 pacientes del Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio Dr. Rodolfo Mieto Padrén” 2021



X . DISCUSION

En la poblacion estudiada de 65 pacientes con los diagndsticos de Neumonia Adquirida en la
Comunidad, el sexo predominante fue el masculino lo cual concuerda con los estudios analizados
por Wexler ID et al 2006 xx realizado en Jerusalén Israel, y con Erlichmann et al 2016xx.

Se analizaron los sintomas mas frecuentes en la muestra estudiada las cuales no concuerdan con los
estudios realizados por Bolafios RR et al en 2014xx donde encontraron que los principales sintomas
eran la tos, fiebre y estertores y/o sibilancias; en contraste con los encontrados en la muestra
estudiada donde la causa mas frecuente fue la fiebre y dejando en tercer lugar a la tos, asi como la
dificultad respiratoria fue el segundo sintoma mas frecuente.

Por otra parte, las complicaciones mas frecuentes de la muestra estudiada se encontraron a las
atelectasias, derrames pleurales y los neumotérax. No concordamos con Wexler ID 2006 donde el
derrame pleural y el empiema fue la complicacién mas frecuente, mientras que Erlichman | en 2016
registraron al derrame paraneumdnico, empiema y neumonia necrotizante. Y el estudio realizado
por Bolafios RR 2014 registr6 como la complicacién mds frecuente a la dificultad respiratoria
persistente. Encontrando mucha diferencia entre estos trabajos y el realizado en esta muestra.
También el porcentaje de pacientes que si recibieron vacunas de acuerdo a su edad el cual fue de
75% (15 pacientes), sin embargo, estos fueron antes del ingreso al hospital.

En este estudio se encontré mas frecuente una estancia intrahospitalaria corta en el 47.7% de la
muestra estudiada de los cuales los complicados tuvieron un promedio de dias de 18.9 y los no
complicados tuvieron un promedio de dias de 10.9. Contrastando con los encontrados con los
descritos en Jerusalén por Erlichmann los cueles tienen un promedio de 16.4 a 10.6 dias para
pacientes con neumonia necrotizante.

Se observa una frecuencia en porcentaje de 33.8% de los pacientes en pacientes con un estado
nutricional normal, seguido 23.1% en estado nutricional leve, y desnutricién severa ocupo el 16.9%
de este porcentaje en comparacion con el estudio de la Direcciéon Provincial de Salud donde se
evaluaron el estado nutricional de los menores de 5 aios de los Municipios de Guanajay y Candelaria
(Artemisa, Cuba). donde 55.1% de su muestra fueron varones de ellos agruparon a la desnutricion
de acuerdo a los percentiles, mostrando un 7.2 % de la muestra mostré un percentil debajo de 10.
La desnutricidn crdénica en los niveles de albumina, se observa que la poblacién con la desnutricion
moderada muestra una media de albumina mas baja. Los niveles de albumina en la desnutricion
leve muestra una media de 3.8g/dl, los cuales son valores normales para una dptima desnutricién,

sin embargo, la albumina es un parametro que no suele modificarse facilmente.



En este estudio no se observé diferencia en los niveles de hemoglobina entre la desnutricion leve,
moderada y severa, aunque se observd una media mas baja en pacientes con obesidad.

La relacion entre desnutricidon y factores asociados a neumonias en menores de 5 afios aplicados
con chi cuadrada, las variables asociadas para estancia hospitalaria mayor de 10 dias (X?:0.016), el
uso de vacunas (X%0.06) asi como sibilancias(X?:0.043), estertores (X%0.01) y la fiebre(X?:0.0894)
estan relacionados con la desnutricidn sin embargo con una p:>0.05, por otra parte la neumopatia
crénica no se asocia a desnutricién en menores de 5 afios con neumonia, sin embargo muestra un
valor de p < 0.005 con una Razén de Probabilidades entre factores asociados y neumonia con
desnutricidn, mostro mayor relacién significativa para la anemia (ORc: 3.453, IC 95 0.755-15.793),
las nduseas y vomitos (ORc:3.24 con IC 95 0.535-19.619) y con menos probabilidades a la estancia
intrahospitalaria (ORc: 1.733 con IC 95 0.309-9.602), uso de vacunas (ORc: 1.079 con IC 95 0.264-
4.406) y sibilancias ( ORC: 1.829 con IC 95 0.47-7.114). Esto no concuerda solo con lo descrito por
Alvarez AME et al (2018) donde sus variables que presentaron asociacién simple con la NGAC
fueron: Desnutricién (0,017 OR=2,6 1C=1,1-5,7), la lactancia materna no efectiva (p=0,000 OR=4,9
IC=2,8-8,7) y los antecedentes de IRAS (p=0,000 OR=2,9 1C=1,7-4,9). Solo las variables clinicas
asociadas 1C=3-12,3), taquipnea (p=0,001 OR=2,5 IC=1,5-4,2), taquicardia (p=0,000 OR=3,0 IC=1,8-
5,2)%.



Xl. Conclusioén.

En el presente estudio se concluye que los pacientes que ingresaron en el periodo de enero a
diciembre del 2021 fueron de sexo masculino, con una edad media de 18.3 meses de edad, en donde
los sintomas mas frecuentes fueron fiebre, dificultad respiratoria y tos, asi como las complicaciones

gue presento esta muestra fue atelectasias, derrame pleural y neumotdrax.

Asi también se mostrd que un grupo de paciente con complicaciones el 75% de ellos si se aplicaron

vacunas a diferencia de los no complicados los cuales se aplicaron vacunas en un 68.8%-.

También se encontré que el 40.7% de los ingresados presentaron un tiempo de estancia
intrahospitalaria de 0 a 5 dias con una media de dias de 10.93 para pacientes no complicados y de

18.92 dias para los complicados.

Se encontrd que la prevalencia del estado nutricional en esta muestra poblacional correspondié a
un estado nutricional normal en el 33.8% y que la desnutricion leve fue la mas frecuente con un
23.1%. Asitambién se encontrd que 1 paciente con desnutricion severa solo entro en la clasificacidn

de estancia intrahospitalaria mayor de 15 dias.

Se concluye que los factores estdn menos relacionados en pacientes con desnutricion a neumonia
fueron una estancia intrahospitalaria mayor a 10 dias, el uso de vacunas, sibilancias, estertores y
fiebre, sin embargo la Unica variable que presento una relacién positiva con un intervalo de
confianza de P menor a 0.005 fue la neumopatia crénica. Y de los cuales la estancia intrahospitalaria
menor a 10 dias y el uso de vacunas y la anemia se asociaron a neumonias con una razén de

probabilidades mayor de 1.
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XV. ANEXO
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Archivo Inicio  Crear

s

Ver Pegar

Deshacer  Vistas

Portapapeles

Datos externos

Herramientas de base de datos

]

\& Avanzadas ¥

Ordenar y filtrar

Todos |G ¢ [T5 beededutor neumonia ~ |

ouscor 0
Tablas A
5] base de datos neu.
T compLcacons XPEDIENTE
B DiGNoSTICO 06 OMBRE
T oxomsEsT EXO
5 esTADO NUTRICL dad en MESES 0
ALLA 0
EONIe ESO EN KILOGRAMOS 0.000
8] base de datos new.
ERIMETRO BRAQUIAL 0
eso/Edad 0
alla/Edad [
eso/Talla 0
IMC (indice de queteler) 0.0
B ALBUMINA GR DL 0.0
EMOGLOBINA 0.0
RITROCITOS MM3 0
| Registro: 14 466 de 66 » \ Buscar

Vista Formulario

Ayuda

Actualizar
todo v ;

:Qué deseas hacer?

Registros

LINFOCITOS MM3

UREA G DL

CREATININA

TOS

FIEBRE |

DIFICULTAD RESPIRATORIA |
TELE TORAX 83

ESTADO NUTRICIONAL 55
DIAGNOSTICO DE INGRESO 57
FECHA DE INGRESO

FECHA DE EGRESO

DIAS DE ESTANCIA

DX DE DIAS DE ESTANCIA 59

I Guardar %5 Revision ortografica

Jo

Buscar

Buscar

Formato de texto

Estado de la nutricion como factor de riesgo para neumonia y estancia prolongada

INSUFICIENCIA RENAL CRONIC/
CARDIOPATIA CONGENITA
NEUMOPATIA CRONICA
HEPATOOATIA CRONICA
PCR MG/DL 0
PARALISIS CEREBRAL INFANTIL
USO DE VACUNAS
COMPLICACIONES 72
NAUSEAS Y VOMITOS
SIBILANCIAS
ESTERTORES
CRISIS CONVULSIVAS
POLIPNEA
DESATURACION <95%
RASH

OTROS

»




	Portada 
	Índice
	II. Resumen 
	III. Marco Teórico 
	IV. Antecedentes 
	V. Justificación  
	VI. Objetivos 
	VII. Hipótesis   VIII. Metodología  
	IX. Resultados
	X. Discusión 
	XI. Conclusión
	XII. Referencias Bibliográficas 
	XIII. Organización   XIV. Extensión 
	XV. Anexo

