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RESUMEN

Antecedentes: Se define como neumonia a una infeccion con su inflamacion
consecuente en el tejido pulmonar que compromete, en grado variable, los alvéolos
pulmonares, el espacio intersticial pulmonar y los bronquiolos?, en México, las
neumonias se encuentran entre las primeras 20 causas de enfermedad en la poblacion
pediatrica, en el afio 2019 se registraron 23,892 nuevos casos de neumonia en pacientes
entre 1 — 4 afos representando una incidencia de 273.4 por 100,000 habitantes en el
mismo grupo de edad.

Objetivo: Determinar la relacion entre el esquema antibiético inicial y dias de estancia
intrahospitalaria en pacientes lactantes y preescolares con neumonia adquirida en la
comunidad.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal retrospectivo, de los expedientes
de pacientes lactantes y preescolares con diagnostico de neumonia adquirida en la
comunidad. Se evaluaron edad, sexo, esquema antibiético inicial y dias de estancia
intrahospitalaria. Se usaron frecuencias simples, porcentajes, medidas de tendencia
central, de dispersion y proporciones.

Resultados: Se analizaron 144 registros. Los pacientes que fueron tratados con
cefotaxima tuvieron un promedio de 5.37 dias de estancia hospitalaria (N43, DE 3.855),
los pacientes que fueron tratados con ceftriaxona tuvieron un promedio de 4.93 dias de
estancia hospitalaria (N27, DE 1.838), los pacientes que fueron tratados con
claritromicina tuvieron un promedio de 4.45 dias de estancia hospitalaria (N20, DE
2.212), los pacientes que fueron tratados con penicilina sédica cristalina tuvieron un
promedio de 5.38 dias de estancia hospitalaria (N16, DE 2.941), los pacientes que fueron
tratados con ceftriaxona tuvieron un promedio de 4.93 dias de estancia hospitalaria (N27,
DE 1.838).

Conclusiones: En la relacién entre el esquema antibiético inicial y los dias de estancia
hospitalaria no encontramos una diferencia estadistica significativa entre estos, puesto
gue la mayor parte de los pacientes que recibieron diferentes esquemas antibiéticos
tuvieron una estancia hospitalaria entre 3 y 6 dias, con un porcentaje acumulado de
67.3% en este rango de dias, con una mediana de 5 dias (P25=3, P75=6) y que mediante
la aplicacion de la prueba de Kruskal-Wallis no se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa entre estos (P 0.188).



INTRODUCCION

En la literatura médica internacional se encuentra bien descritos los diferentes esquemas
antibidticos de primera linea en el tratamiento de las neumonias adquiridas en la
comunidad de etiologia bacteriana, asi como la duracion de dichos esquemas
antibidticos, sin embargo, en muchas ocasiones en la practica clinica diaria los
esguemas antibiéticos descritos como de primera linea no son los mas frecuentemente
usados en el tratamiento inicial de las neumonias adquiridas en la comunidad en
pacientes menores de 4 afios de edad, es por eso que nos dimos a la tarea de investigar
cuales son los esquemas antibiéticos mas comunmente usados en nuestra unidad
hospitalaria de forma inicial para el tratamiento de las neumonias adquiridas en la
comunidad en un periodo de tiempo entre enero de 2019 y enero de 2021. Haciendo una
revision bibliografica hay muy pocos estudios que muestren la relacion entre los
esquemas antibiéticos iniciales en las neumonias adquiridas en la comunidad de origen
bacteriano en pacientes menores de 5 afios de edad y los dias de estancia
intrahospitalaria, y ninguno en nuestro pais, es por eso que nos formulamos la pregunta
de la presente investigacién, si el esquema antibiético inicial influye sobre los dias de
estancia intrahospitalaria y el desenlace de la enfermedad en estos pacientes (favorable
o desfavorable). Consideramos de relevancia el presente estudio ya que en México, las
neumonias se encuentran entre las primeras 20 causas de enfermedad en la poblacion
pediatrica, en el afio 2019 se registraron 23,892 nuevos casos de neumonia en pacientes
entre 1 — 4 afios representando una incidencia de 273.4 por 100,000 habitantes en el
mismo grupo de edad, la entidad federativa que presentd un mayor niumero de casos fue
la Ciudad de México con un total de 3,184 casos®. Por lo anterior es necesario establecer
si existe una relacion entre el esquema antibiético inicial y los dias de estancia
intrahospitalaria en esta poblacién que se considera de alto riesgo para desarrollar esta
patologia. Con los resultados obtenidos se espera que el Hospital Pediatrico Tacubaya
cuente con informacién util para la generacion de estrategias de tratamiento en este
grupo de edad.

Il. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

Se define como neumonia a una infeccién con su inflamacién consecuente en el tejido
pulmonar que compromete, en grado variable, los alvéolos pulmonares, el espacio
intersticial pulmonar y los bronquiolos?, la neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
clasicamente, se considera como condicidbn para su diagnéstico, que no exista
antecedente de ingreso hospitalario en los 7 — 14 dias previos al comienzo de los
sintomas o que estos comiencen en las primeras 48hrs desde su hospitalizacién?, en
México, las neumonias se encuentran entre las primeras 20 causas de enfermedad en
la poblacion pediatrica, en el afio 2019 se registraron 23,892 nuevos casos de neumonia



en pacientes entre 1 — 4 afios representando una incidencia de 273.4 por 100,000
habitantes en el mismo grupo de edad, la entidad federativa que present6 un mayor
namero de casos fue la Ciudad de México con un total de 3,184 casos, seguido del
Estado de México con 2,361 casos y Jalisco con 2,099 casos®. El diagnostico es
fundamentalmente clinico, la sintomatologia de la neumonia infantil varia mucho
dependiendo de la edad del nifio, la etiologia, el estado nutricional e inmunitario del
paciente y, en definitiva, de cada nifio, ya que no hay un patrén caracteristico para cada
uno delos tipos de neumonias. Se deben tener presentes al menos tres aspectos
predictivos de neumonia en el menor de 5 afios: infeccion respiratoria aguda (IRA)
prolongada, fiebre mayor de 38.5°C de inicio brusco, dificultad respiratoria, IRA sin fiebre
al inicio y que aparece al 3 — 4 dia, fiebre mayor a 38.5°C bifasica, tos pertinaz que
incrementa y seca al inicio (que después se hace himeda), dolor toracico o abdominal,
alteraciones a la auscultacion (estertores humedos localizados y murmullo vesicular
disminuido), dificultad respiratoria (polipnea y tiraje)*°. La NAC puede ser causada por
virus, bacterias o ambos. Estos agentes causales son indistinguibles basandose
Unicamente en las caracteristicas clinicas; la dificultad para el diagnéstico etioldgico es,
principalmente, debido a la incapacidad de aislar el microorganismo causante del tracto
respiratorio inferior, ya que pocos nifios pequefios tienen esputo productivo o
hemocultivos positivos. Los niflos mayores y adultos pueden producir esputo para
examinarlo bajo microscopia y cultivo. Esto es mucho mas dificil en los nifios mas
pequefios, que normalmente no expectoran- La mayoria de las infecciones del tracto
respiratorio en nifios son de origen viral, y tanto las guias de la BTS (British Thoracic
Society) como las de la IDSA (Infectious Diseases Society of America) para el manejo
de la NAC infantil recomiendan pruebas virales de secreciones nasofaringeas y/o
nasales por PCR o inmunofluoresencia® 8. Es bien aceptado que la infeccién bacteriana
suele seguir a una infeccion viral, aunque la patogenia no esta completamente aclarada,
se cree que se relaciona con la inflamacién que surge secundaria a la infeccién viral. Los
patdgenos mas comunes incluyen Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
(incluidas las cepas no tipificables) y Staphylococcus aureus. Las causas atipicas
incluyen Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae y Legionella pneumophila®.
En cuanto al tratamiento existe un acuerdo general entre las distintas guias
internacionales que la amoxicilina por via oral es la primera linea de tratamiento
ambulatorio y ampicilina, penicilina G cristalina o amoxicilina (indicada inicialmente por
via intravenosa) son las opciones de primera linea para tratar pacientes hospitalizados
en nifios menores de 5 afos, dicha recomendacion se basa en un consenso general de
que S. pneumoniae es el agente causal bacteriano mas comun en la NAC infantil entre
los nifios menores de 5 afios y, por tanto, debe ser el objetivo de la terapia con
antibidticos’.

Se han realizado diversas guias y estudios sobre el tratamiento de las neumonias
adquiridas en la comunidad en la poblacion pediatrica. Las guias de la IDSA 2011 y de
la PIDS (Pediatric Infectious Diseases Society) afirman que los esquemas de tratamiento
de 10 dias se han estudiado mejor (para nifios con neumonia), aunque los esquemas



mas cortos pueden ser igual de eficaces, en un estudio publicado por Rebecca G. Same
y cols., se compar6 la efectividad en nifios 2 6 meses de edad hospitalizados en el
Hospital Johns Hopkins que recibieron esquema corto de tratamiento antibiético (5 — 7
dias) vs esquema largo (8 — 14 dias) para NAC no complicada entre 2012 y 2018 con un
total de 439 pacientes, en el cual 168 pacientes (38%) recibieron esquema corto de
tratamiento (media de 6 dias) y 271 pacientes (62%) recibieron esquema largo de
tratamiento (media de 10 dias) no se observaron diferencias entre los pacientes que
recibieron ciclo corto de antibiético comparado con ciclo largo®. Los datos actuales de
ninos en EEUU (2012 — 2014) sugieren que la mitad de los neumococos son resistentes
a los macrdlidos, pero <10% son resistentes a la penicilina. La resistencia de M.
pneumoniae a macroélidos también ha surgido recientemente con tasas de resistencia
gue van desde <10% en EEUU y Reino Unido hasta >90% en algunos paises asiaticos.
Las tasas de resistencia tanto en S. pneumoniae como en M. pneumoniae son muy
similares al uso extrahospitalario de antimicrobianos, especialmente en nifios®. La
necesidad de cubrir H. influenzae y M. catarrhalis especificamente en el entorno
hospitalario en pacientes sin comorbilidades es discutible, y los hospitales que optan por
priorizar el uso de ampicilina y/o amoxicilina (que carecen de cobertura para el 30% de
H. influenzae y todos para M. catarrhalis) demuestran similares resultados en
comparacion con el uso de esquemas mas ampliados. Segun estudios de diversos
centros para la prevencion y control de enfermedades en cuanto al tratamiento de
pacientes pediatricos hospitalizados con NAC, el aumento en el uso de ampicilina
disminuyé el uso de cefalosporinas y macrdlidos sin afectar negativamente los
resultados?®. En un estudio realizado por Rim Tannous y cols. en Hotel Dieu de France
University Medical Center y en Saint Joseph University con un total de 122 nifios
(promedio de edad 3.5 afios) se encontr6 que el tratamiento antibiético fue relevante en
el 91.8% de los casos y la amoxicilina/clavulanato fue el farmaco mas utilizado, la media
de estancia hospitalaria fue de 4 dias y estuvo justificada en el 23.8% de los pacientes?!.
Si se sospecha de una neumonia viral con base en historia de inicio gradual, previa
infeccion de vias respiratorias superiores, ausencia de apariencia téxica y auscultacion
difusa, algunos autores sugieren que estos pacientes no deben ser tratados con
antibiéticos, especialmente si el nifio no presenta datos de dificultad respiratoria, sin
embargo en nifios con sospecha de neumonia viral, si hay deterioro del estado clinico,
se recomienda inicio de manejo antibiético debido a la posibilidad de sobre infeccién
bacteriana, la cual ocurre en mas del 30% de los pacientes?. Se ha informado con
frecuencia el uso inadecuado de antibidticos para la NAC, ya que muchos pacientes
reciben antibiéticos para la neumonia viral o antibioticos de amplio espectro para la
neumonia bacteriana no complicada > 3. El inadecuado uso de antibiéticos se ha
convertido en una grave amenaza para la salud con elevados costes sociales y graves
consecuencias como un aumento de los dias de estancia intrahospitalaria y un aumento
en la mortalidad®®. Milner T. L. y cols. realizaron un estudio de cohorte retrospectivo con
609 pacientes pediatricos con NAC no complicada, en el que analizaron los diversos
esquemas antibiéticos utilizados en el area de urgencias, se encontré6 que el 27%



recibieron un esquema de bajo espectro, mientras que el 56% recibieron un esquema de
amplio espectro. Las cefalosporinas de 32 y 42 generacion se indicaron con menos
frecuencia en el entorno extrahospitalario y en el momento del alta, pero fueron mas
frecuentemente utilizados en el servicio de urgencias y en pacientes hospitalizados, asi
mismo hubo una asociacion entre la prescripcién hospitalaria de antibioticos de amplio
espectro cuando se obtuvo un hemocultivo positivo, de igual manera se encontré que el
uso de antibiéticos de amplio espectro en el servicio de urgencias se relacioné con un
aumento en los dias de estancia intrahospitalaria'®. Silva Rojas M. y cols. realizaron un
estudio descriptivo prospectivo longitudinal con 703 nifios con NAC en los cuales se
retiré el esquema antibiético al 62.8% de los pacientes con Rx normal y sin signos
clinicos de neumonia, de éstos el 96.4% evolucioné satisfactoriamente®. Histéricamente
las guias de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) sobre el reconocimiento de la
neumonia se baso en la taquipnea como indicador de NAC que requirié tratamiento con
antibiéticos orales, esto para priorizar la sensibilidad sobre la especificidad con el fin
evitar que se pierdan casos de enfermedad en los entornos donde el diagndstico tardio
podria resultar en un aumento en la mortalidad. Tal enfoque puede conducir a un
sobrediagndéstico, como se demostré en un estudio observacional en 4 hospitales de la
India, se dio seguimiento de 516 nifios diagnosticados con neumonia definida por la OMS
en el momento de la presentacion que fueron reevaluados por los pediatras 4 dias
después, soOlo se encontré6 que el 35.9% tenia neumonia y el resto fueron re
categorizados con sibilancias (42.8%), enfermedad mixta (18.6%) y enfermedades no
respiratorias (2.7%). En consecuencia este enfoque no discrimina entre patologias
pulmonares y puede llevar al uso excesivo de antibidticos®. Esto implicaria un aumento
en el uso de antibiéticos, aumento en los dias de estancia hospitalaria, aumento en la
resistencia bacteriana, que tendrian como consecuencia un aumento en la
morbimortalidad y en los costes de atencién a la salud®?*®, por ejemplo, se estima que 1
dia de hospitalizacién por neumonia tiene un coste entre $5,548 - $6,538*°.

M. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar que el uso antibiético de manera empirica en el tratamiento inicial de la
neumonia adquirida en la comunidad se encuentra bien descrito en la literatura médica
internacional, en la practica clinica diaria rara vez se utiliza el esquema antibi6tico de
primera linea, esto podria implicar un aumento en los dias de estancia intrahospitalaria,
el presente estudio formula la siguiente pregunta: ¢ Existe una relacion entre el esquema
antibiético inicial y los dias de estancia intrahospitalaria en pacientes lactantes y
preescolares con diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad?



V. JUSTIFICACION

El presente proyecto de investigacion esta enfocado al estudio de la relacion entre el
esquema antibiotico inicial y los dias de estancia intrahospitalaria en pacientes lactantes
y preescolares que fueron ingresados en el Hospital Pediatrico Tacubaya con el
diagndéstico de neumonia adquirida en la comunidad entre enero del 2019 y enero del
2021, debido a que en México, las neumonias se encuentran entre las primeras 20
causas de enfermedad en la poblacién pediatrica, en el afio 2019 se registraron 23,892
nuevos casos de neumonia en pacientes entre 1 — 4 afios representando una incidencia
de 273.4 por 100,000 habitantes en el mismo grupo de edad, la entidad federativa que
presentd un mayor nimero de casos fue la Ciudad de México con un total de 3,184
casos®. Por lo anterior es necesario establecer si existe una relacion entre el esquema
antibiético inicial y los dias de estancia intrahospitalaria en esta poblacion que se
considera de alto riesgo para desarrollar esta patologia.

Con los resultados obtenidos se espera que el Hospital Pediatrico Tacubaya cuente con
informacién util para la generacion de estrategias de tratamiento en este grupo de edad.

A la fecha no se han realizado estudios relacionados con este tema, por lo que
consideramos relevante su ejecucion.

Dado que las neumonias adquiridas en la comunidad se encuentran entre las primeras
20 causas de enfermedad en este rango de edad a nivel nacional y que el Hospital
Pediatrico Tacubaya es un centro receptor de estos pacientes, consideramos que este
proyecto es pertinente y factible de realizar.

V. HIPOTESIS

- Los pacientes con NAC que recibieron de forma inicial esquema antibiético de primera
linea tendran una mejor evolucién clinica y menos dias de estancia intrahospitalaria que
los pacientes que reciban otros esquemas antibioticos.

- La mayoria de los pacientes con NAC no reciben el esquema antibi6tico de primera
linea descrito en la bibliografia médica internacional.



VI. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relaciébn entre el esquema antibidtico inicial y dias de estancia
intrahospitalaria en pacientes lactantes y preescolares con neumonia adquirida en la
comunidad.

VIl.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar los esquemas antibioticos mas comunmente utilizados de manera inicial en
pacientes hospitalizados con neumonia adquirida en la comunidad.

- Determinar si los antibiéticos utilizados de manera inicial coinciden con los
recomendados de primera linea en la literatura médica internacional.

VIll.  METODOLOGIA

8.1 Tipo de estudio

Area de investigacion: Clinica

Disefio de estudio: Descriptivo transversal retrospectivo
8.2 Poblacion de estudio

Definiciobn de poblacién: Lactantes: pacientes con edad entre 29 dias y 2 afios.
Preescolares: pacientes con edad entre 2 y 4 afios.

Sujeto de estudio. Pacientes lactantes y preescolares con diagnéstico de neumonia
adquirida en la comunidad

8.3 Muestra

Tamafio de la muestra: Censo

8.4 Tipo de muestreo y estrategia de reclutamiento
Tipo de muestreo: intencional

Criterios de inclusion:

e Pacientes hospitalizados con diagnostico de neumonia adquirida en la
comunidad

¢ Rango de edad entre 29 dias y 4 afios de edad hospitalizados entre el 01/01/2019
y el 31/01/2021



Criterios de exclusion:

e Pacientes con neumonias virales
e Pacientes que no entren en rango de edad entre 29 dias y 4 afios
e Pacientes a los cuales no se les administré esquema antibiotico de manera inicial
e Pacientes que durante su estancia hospitalaria tuvieron un cambio de antibiético
e Pacientes con neumonia asociada a cuidados de la salud

8.5 Variables:
Variable Tipo de Definicion Unidad de medida Instrumento
variable operacional de
medicion
Esquema | Variable Es el o las | 1= Cefotaxima Censo
antibiético | cualitativa combinaciones | 2=Amoxicilina con acido
inicial categorica de antibidticos | clavulanico
independiente | utilizados  de | 3=Ceftriaxona/amikacina
manera inicial | 4=Ceftriaxona/claritromicina
en  pacientes | 5=Cefuroxima
con neumonia | 6=Cefotaxima/dicloxacilina
adquirida en la | 7=Cefotaxima/ampicilina
comunidad 8=Cefotaxima/vancomicina
9=Penicilina sédica cristalina
10=Ceftriaxona
11=Cefepime
12=Cefotaxima/claritromicina
13=Ceftriaxona/vancomicina
14=Claritromicina
15=Ceftibuteno
16=Imipenem/vancomicina
Dias de | Variable Es el nudmero | Dias Censo
estancia cuantitativa de dias desde
hospitalaria | continua el ingreso
dependiente | hospitalario
hasta el egreso
hospitalario
Edad Variable Tiempo Meses/afnos Censo
cuantitativa transcurrido
discreta desde el
independiente | nacimiento
hasta la fecha
de ingreso
hospitalario




Sexo Variable Condicion Hombre Censo
cualitativa organica que | Mujer
nominal distingue a los
dicotémica hombres de las
independiente | mujeres
Destino de | Variable Es el destino | 1=Domicilio Censo
egreso cualitativa del paciente | 2=Traslado a otra unidad
categoérica una vez que | 3=Defuncién
dependiente | concluyd  sus
dias de
estancia
intrahospitalaria

8.6 Mediciones e instrumentos de recoleccién de datos

Se realizé revision en el area de estadistica para identificar a los pacientes que cubrieron
con los criterios de inclusion, se realizé revision de los expedientes para identificar
pacientes que fueron ingresados en el lapso de tiempo antes comentado con diagndstico
de neumonia adquirida en la comunidad y corroborar que no presentaron criterios de
exclusion, se identifico el tratamiento antibiético inicial y los dias de estancia
intrahospitalaria. Se hizo una base de datos con los pacientes, esquema antibiotico inicial
y dias de estancia intrahospitalaria, y se hizo una comparacion entre los dias de estancia
intrahospitalaria y los diferentes esquemas antibidticos iniciales utilizados.
Posteriormente se graficaron los resultados, y posterior a ello se realizaron las tablas
para la interpretacion de resultados y llevar acabo el analisis con sus respectivas
conclusiones.

8.7 Andlisis estadistico de los datos

Se usaron frecuencias simples, porcentajes, medidas de tendencia central, de dispersiéon
y aplicacion de la prueba Kruskal-Wallis con el Software de andlisis estadistico SPSS
version 25.

IX. IMPLICACIONES ETICAS

a) Riesgo. De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
investigacion el riesgo de esta investigacion fue considerado sin riesgo y se
realiz6 en una poblacion vulnerable como lo son los pacientes menores de 5
anos.

b) Normas éticas: Los procedimientos de apegan a las normas éticas, al reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de investigacion para la salud y a la
declaracién de Helsinki y sus enmiendas.



c) Carta de consentimiento informado. Dado que se trato de un estudio retrospectivo
con revision de registros clinicos en el cual la confidencialidad de los participantes
se resguardara de manera estricta y a que hacer acudir a los tutores de los
participantes a firmar el consentimiento informado imposibilitaria la realizacion
del proyecto, se autorizé por los Comités de Etica en Investigacion que se llevara
a cabo sin consentimiento informado.

d) Contribuciones y beneficios: Los participantes no obtendran algin beneficio, sin
embargo, se espera que los resultados nos permitan conocer mejor el tratamiento
de la enfermedad, dado que se trata de un estudio sin riesgo, en el que solo se
van a revisar de manera retrospectiva registros clinicos con resguardo de la
confidencialidad, el balance riesgo beneficio fue adecuado.

e) Confidencialidad: En todo momento se preservara la confidencialidad de la
informacion de los participantes, ni las bases de datos contendran informacion
gue pudieran ayudar a identificarlos, dicha informacion sera conservada en
registro aparte por el investigador principal bajo llave, de igual forma al difundir
los resultados de ninguna manera se expondra informacion que pudiera ayudar
a identificar a los participantes.

f) Seleccion. La muestra fue conformada por todos los pacientes que cumplieron
criterios de seleccion.

X. RESULTADOS

Se realizé un estudio clinico, transversal, longitudinal, retrospectivo y descriptivo en el
Hospital Pediatrico Tacubaya de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México. Con
expedientes clinicos de pacientes en un rango de edad entre 29 dias y 4 afios que fueron
ingresados al servicio de urgencias con el diagndstico de Neumonia adquirida en la
comunidad durante el periodo de enero de 2019 a enero de 2021. De un total de 190
pacientes que fueron ingresados con el diagnéstico de Neumonia adquirida en la
comunidad, 46 fueron excluidos por no contar con criterios de inclusién; quedando un
total de 144 pacientes los que fueron incluidos en el presente estudio.

1. Pacientes con neumonia adquirida en la comunidad por afio

Se analizaron un total de 144 (100%) pacientes de los cuales se dividieron por afios de
estudio, encontrando en el 2019 un total de 117 pacientes representando un 81.25% del
total, en 2020 un total de 27 pacientes representando un 18.75% del total y en el mes de
enero de 2021 no se registraron ingresos por Neumonia adquirida en la comunidad
(Tabla 1). Sospechamos que este marcado descenso en el numero de ingresos por
neumonia fue resultado de las medidas preventivas de resguardo domiciliario,
distanciamiento social, lavado frecuente de manos y uso obligatorio de cubrebocas
derivados de la pandemia de COVID-19, pero ese podria ser motivo de otro trabajo de
investigacion.
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Tabla 1 Numero de ingresos por afilo de pacientes con Neumonia adquirida en la
comunidad

2019 117 81.25%
2020 27 18.75%
ENERO 2021 0 0%
TOTAL 144 100%

2. Edad de los pacientes

Las edades de mayor frecuencia de presentacion fueron, respectivamente, 1 afio con un
total de 47 (32.6%) pacientes, 2 afios con un total de 21 (14.6%) pacientes, 3 afios con
un total de 14 (9.7%) pacientes, 1 mes y 4 meses, ambas con un total de 8 (5.6%)
pacientes, 2 meses, 6 meses, 7 meses y 4 afios, todas ellas con un total de 7 (4.9%)
pacientes, 3 meses, 9 meses, 10 meses, 11 meses, todas ellas con un total de 4 (2.8%)
pacientes y por ultimo 8 meses con un total de 2 (1.4%) pacientes (Tabla 2).

Tabla 2 Edad de los pacientes

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 MES 8 5.6 5.6 5.6
2 MESES 7 4.9 4.9 10.5
3 MESES 4 2.8 2.8 13.3
4 MESES 8 5.6 5.6 18.9
6 MESES 7 4.9 4.9 23.8
7 MESES 7 4.9 4.9 28.7
8 MESES 2 1.4 1.4 30.1
9 MESES 4 2.8 2.8 32.9
10 MESES 4 2.8 2.8 35.7
11 MESES 4 2.8 2.8 38.5
1 ANO 47 32.6 32.6 71.1
2 ANOS 21 14.6 14.6 85.7
3 ANOS 14 9.7 9.7 95.4
4 ANOS 7 4.9 4.9 100

Total 144 100.0 100.0

11



Como podemos observar en la Figura 1 la edad que mas predomina es 1 afio,
representando mas del doble de la edad que le sigue en frecuencia que es 2 afios,
mientras que en las edades entre 1 mes y 11 meses la frecuencia de casos es similar.

Figura 1 Frecuencia de edad
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En cuanto a la frecuencia de sexo como podemos observar en la Figura 2 hay un
predominio del sexo masculino con un total de 89 (61.8%) de pacientes con respecto al
sexo femenino con un total de 55 (38.2%) pacientes (tabla 3).

Tabla 3 Frecuencia de sexo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MASCULINO 89 61.8 61.8 61.8
FEMENINO 55 38.2 38.2 100.0
Total 144 100.0 100.0
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Figura 2 Frecuencia de sexo
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4. Esquemas antibioticos

En cuanto a la frecuencia del uso de los diferentes esquemas antibioticos encontramos
gue el antibiético mas comunmente utilizado fue cefotaxima el cual se utilizé en 43
pacientes representando el 29.9% del total, le siguen ceftriaxona la cual se utilizé en 27
pacientes representando el 18.8% del total, claritromicina en 20 pacientes representando
el 13.9% del total, penicilina sddica cristalina en 16 pacientes representando el 11.1%
del total, cefotaxima/claritromicina en 15 pacientes representando el 10.4% del total,
amoxicilina con acido clavulanico en 3 pacientes representando el 2.1% del total,
cefotaxima/dicloxacilina en 2 pacientes representando el 1.4% del total y
ceftriaxona/amikacina, cefuroxima, cefotaxima/ampicilina, cefotaxima/vancomicina,
cefepime, ceftriaxona/vanomicina, ceftibuteno, imipenem/vancomicina, cada uno de
ellos utilizados en 1 paciente representando el 0.7% del total (Tabla 4).
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Tabla 4 Esquemas antibidticos iniciales utilizados

Porcentaje Porcentaje

Esquema antibiotico Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido CEFOTAXIMA 43 29.9 29.9 29.9

AMOXICILINA CON ACIDO 3 2.1 2.1 31.9

CLAVULANICO

CEFTRIAXONA/AMIKACINA 1 7 7 32.6

CEFTRIAXONA/CLARITRO 10 6.9 6.9 39.6

MICINA

CEFUROXIMA 1 7 7 40.3

CEFOTAXIMA/DICLOXACIL 2 1.4 1.4 41.7

INA

CEFOTAXIMA/AMPICILINA 1 7 7 42.4

CEFOTAXIMA/NVANCOMICI 1 v v 43.1

NA

PENCILINA SODICA 16 111 111 54.2

CRISTALINA

CEFTRIAXONA 27 18.8 18.8 72.9

CEFEPIME 1 7 7 73.6

CEFOTAXIMA/CLARITROMI 15 10.4 10.4 84.0

CINA

CEFTRIAXONA/VANCOMIC 1 v v 84.7

INA

CLARITROMICINA 20 13.9 13.9 98.6

CEFTIBUTENO 1 7 7 99.3

IMIPENEM/VANCOMICINA 1 7 7 100.0

Total 144 100.0 100.0
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Figura 3 Esquemas antibiéticos utilizados
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5. Dias de estancia hospitalaria

Con respecto a los dias de estancia hospitalaria en orden de frecuencia, 5 dias
permanecieron 30 pacientes, correspondiendo al 20.8%, seguido de 3 dias en los que
permanecieron 29 pacientes, correspondiendo al 20.1%; 4 dias en los que
permanecieron 25 pacientes, correspondiendo al 17.4%; 6 dias en los que
permanecieron 13 pacientes, correspondiendo al 9%; 7 dias en los que permanecieron
12 pacientes, correspondiendo al 8.3%; 9 dias en los que permanecieron 8 pacientes,
correspondiendo al 5.6%; 8 dias en los que permanecieron 7 pacientes, correspondiendo
al 4.9%; 10, 11, 12, 13, 15, 20 y 21 dias en los que permanecieron 1 paciente,
correspondiendo al 0.7% cada uno (Tabla 5).
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Tabla 5 Dias de estancia hospitalaria

Dias de estancia Porcentaje Porcentaje
hospitalaria Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 2 13 9.0 9.0 9.0
3 29 20.1 20.1 29.2
4 25 17.4 17.4 46.5
5 30 20.8 20.8 67.4
6 13 9.0 9.0 76.4
7 12 8.3 8.3 84.7
8 7 4.9 4.9 89.6
9 8 5.6 5.6 95.1
10 1 v 7 95.8
11 1 g 7 96.5
12 1 7 7 97.2
13 1 7 7 97.9
15 1 N4 7 98.6
20 1 v 7 99.3
21 1 v 7 100.0

Total 144 100.0 100.0

Como podemos observar en la figura 4 la mayor parte de los pacientes tuvieron una
estancia hospitalaria entre 3 y 6 dias, con un porcentaje acumulado de 67.3% en este
rango de dias, con una mediana de 5 dias (P25=3, P75=6) (tabla 6).
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Figura 4 Gréfica de dias de estancia hospitalaria
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Tabla 6 Dispersion de datos de dias de estancia hospitalaria

Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
DliAS 200 250 3.00 5.00 6.00 9.00 9.75

6. Relacién entre esquema antibidtico inicial y dias de estancia hospitalaria

Analizando la relacion entre el esquema antibiotico inicial y los dias de estancia
hospitalaria se encontr6 que los pacientes que fueron tratados con cefotaxima 11
pacientes tuvieron 3 dias de estancia hospitalaria, representando el 25.6% dentro del
rango del medicamento; 6 pacientes tuvieron 4 dias de estancia hospitalaria,
representando el 14% dentro del rango del medicamento; 12 pacientes tuvieron 5 dias
de estancia hospitalaria, representando el 27.9% dentro del rango del medicamento. Con
ceftriaxona 6 pacientes tuvieron 4 dias de estancia hospitalaria, representando el 22.2%
dentro del rango del medicamento; 6 pacientes tuvieron 5 dias de estancia hospitalaria,
representando el 22.2% dentro del rango del medicamento; 4 pacientes tuvieron 3 dias
de estancia hospitalaria, representando el 14.8% dentro del rango del medicamento; 4
pacientes tuvieron 6 dias de estancia hospitalaria, representando el 14.8% dentro del
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rango del medicamento. Con claritromicina 4 pacientes tuvieron 2 dias de estancia
hospitalaria, representando el 20% dentro del rango del medicamento; 4 pacientes
tuvieron 3 dias de estancia hospitalaria, representando el 20% dentro del rango del
medicamento; 4 pacientes tuvieron 4 dias de estancia hospitalaria, representando el 20%
dentro del rango del medicamento; 3 pacientes tuvieron 5 dias de estancia hospitalaria,
representando el 15% dentro del rango del medicamento. Con penicilina sédica cristalina
3 pacientes tuvieron 3 dias de estancia hospitalaria, representando el 18.8% dentro del
rango del medicamento; 3 pacientes tuvieron 4 dias de estancia hospitalaria,
representando el 18.8% dentro del rango del medicamento; 2 pacientes tuvieron 2 dias
de estancia hospitalaria, representando el 12.5% dentro del rango del medicamento; 2
pacientes tuvieron 6 dias de estancia hospitalaria, representando el 12.5% dentro del
rango del medicamento; 2 pacientes tuvieron 7 dias de estancia hospitalaria,
representando el 125% dentro del rango del medicamento. Con
cefotaxima/claritromicina 4 pacientes tuvieron 5 dias de estancia hospitalaria,
representando el 26.7% dentro del rango del medicamento; 3 pacientes tuvieron 3 dias
de estancia hospitalaria, representando el 20% dentro del rango del medicamento; 3
pacientes tuvieron 4 dias de estancia hospitalaria, representando el 20% dentro del
rango del medicamento. Con amoxicilina con acido clavulanico 2 pacientes tuvieron 8
dias de estancia hospitalaria, representando el 66.7% dentro del rango del medicamento;
1 paciente tuvo 3 dias de estancia hospitalaria, representando el 33.3% dentro del rango
del medicamento. Con cefotaxima/dicloxacilina 1 paciente tuvo 8 dias de estancia
hospitalaria, representando el 50% dentro del rango del medicamento; 1 paciente tuvo 9
dias de estancia hospitalaria, representando el 50% dentro del rango del medicamento.
Con ceftriaxona/amikacina Unicamente 1 paciente tuvo 11 dias de estancia hospitalaria,
representando el 100% dentro del rango del medicamento. Con cefuroxima Unicamente
1 paciente tuvo 5 dias de estancia hospitalaria, representando el 100% dentro del rango
del medicamento. Con cefotaxima/ampicilina UGnicamente 1 paciente tuvo 5 dias de
estancia hospitalaria, representando el 100% dentro del rango del medicamento. Con
cefotaxima/vancomicina Unicamente 1 paciente tuvo 12 dias de estancia hospitalaria,
representando el 100% dentro del rango del medicamento. Con cefepime Unicamente 1
paciente tuvo 8 dias de estancia hospitalaria, representando el 100% dentro del rango
del medicamento. Con ceftriaxona/vancomicina unicamente 1 paciente tuvo 15 dias de
estancia hospitalaria, representando el 100% dentro del rango del medicamento. Con
ceftibuteno Unicamente 1 paciente tuvo 8 dias de estancia hospitalaria, representando el
100% dentro del rango del medicamento. Con imipenem/vancomicina Unicamente 1
paciente tuvo 4 dias de estancia hospitalaria, representando el 100% dentro del rango
del medicamento (Tabla 7).
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Tabla 7 Tabla cruzada antibidtico/dias de estancia hospitalaria

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA Tot
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 15 20 21 al

ANTI CEFOTAX Recuento 3 11 6 12 3 3 0O 2 1 O O O O 1 1 43

BIOT IMA % dentro 7.0 25. 14. 27. 7.0 7.0 00 47 23 0.0 00 00 00 23 23 10

ICO de % 6% 0% 9% % % % % % % % % % % % 0.0
ANTIBIOT %
ICO

AMOXICIL Recuento 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3

INA CON
) % dentro 0.0 33. 0.0 0.0 00 0.0 66. 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 10
de % 3% % % % % 7% % % % % % % % % 0.0
CLAVULA
ANTIBIOT %
NICO
ICO

CEFTRIA Recuento o o o o0 o0 o o o o 1 o o o o o0 1
XONA/AM 9% dentro 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 10 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 10

IKACINA  de % % % % % % % % % 00 % %N % % % 0.0
ANTIBIOT % %
ICO

CEFTRIA Recuento 1 3 2 2 1 1 o 0 0O O O O o o o0 10
XONA/CL 9% dentro  10. 30. 20. 20. 10. 10. 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 10

ARITROM de 0% 0% 0% 0% 0% 0% % % % % % % % % % 0.0
ICINA ANTIBIOT %
ICO

CEFURO Recuento o o o0 1 0 0O O O o0 o o o o o o 1

XIMA % dentro 0.0 0.0 0.0 10 00 00 00 0.0 0.0 0.0 00 00 00 0.0 0.0 10
de % % % 00 % % % % % % % % % % % 0.0
ANTIBIOT % %
ICO

CEFOTAX Recuento o o o o o o0 1 1 0O O O O o o o 2

IMA/DICL
% dentro 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50. 50. 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 10

OXACILIN

A de % % % % % % 0% 0% % % % % % % % 0.0
ANTIBIOT %
ICO

Recuento o o o 1 o0 O O O o o o o o o o 1
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En base a los resultados antes expuestos, determinamos el promedio de dias de
estancia intrahospitalaria por grupo de antibiéticos encontrando que los pacientes que
fueron tratados con cefotaxima tuvieron un promedio de 5.37 dias de estancia
hospitalaria (N43, DE 3.855), los pacientes que fueron tratados con amoxicilina con acido
clavulanico tuvieron un promedio de 6.33 dias de estancia hospitalaria (N3, DE 2.887),
los pacientes que fueron tratados con ceftriaxona/claritromicina tuvieron un promedio de
4.2 dias de estancia hospitalaria (N10, DE 1.549), los pacientes que fueron tratados con
cefotaxima/dicloxacilina tuvieron un promedio de 8.50 dias de estancia hospitalaria (N2,
DE 0.707), los pacientes que fueron tratados con penicilina sddica cristalina tuvieron un
promedio de 5.38 dias de estancia hospitalaria (N16, DE 2.941), los pacientes que fueron
tratados con ceftriaxona tuvieron un promedio de 4.93 dias de estancia hospitalaria (N27,
DE 1.838), los pacientes que fueron tratados con cefotaxima/claritromicina tuvieron un
promedio de 4.67 dias de estancia hospitalaria (N15, DE 1.589), los pacientes que fueron
tratados con claritromicina tuvieron un promedio de 4.45 dias de estancia hospitalaria
(N20, DE 2.212), para el resto de los grupos de antibiéticos por el hecho que solo fueron
utilizados en 1 paciente no es posible establecer un promedio de dias de estancia
hospitalaria y no presentan relevancia estadistica significativa (Tabla 8).
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Tabla 8 Promedio de dias de estancia hospitalaria por grupo de antibiéticos

Desviacion
ANTIBIOTICO Media N estandar
CEFOTAXIMA 5.37 43 3.855
AMOXICILINA CON ACIDO 6.33 3 2.887
CLAVULANICO
CEFTRIAXONA/AMIKACINA 11.00 1
CEFTRIAXONA/CLARITRO 4.20 10 1.549
MICINA
CEFUROXIMA 5.00 1
CEFOTAXIMA/DICLOXACIL 8.50 2 .707
INA
CEFOTAXIMA/AMPICILINA 5.00 1
CEFOTAXIMA/VANCOMICI 12.00 1
NA
PENCILINA SODICA 5.38 16 2.941
CRISTALINA
CEFTRIAXONA 4.93 27 1.838
CEFEPIME 8.00 1
CEFOTAXIMA/CLARITROMI 4.67 15 1.589
CINA
CEFTRIAXONA/VANCOMIC 15.00 1
INA
CLARITROMICINA 4.45 20 2.212
CEFTIBUTENO 8.00 1
IMIPENEM/VANCOMICINA 4.00 1
Total 5.24 144 2.964

En la figura 5 podemos observar de forma grafica el promedio de dias de estancia
hospitalaria por grupo de antibidticos en el que, a excepcion del grupo de
cefotaxima/dicloxacilina que presenta un promedio de mas dias de estancia hospitalaria
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con respecto a los demés grupos (x 8.50, N 2, DE 0.707), todos los demas grupos se
encuentran en un rango de dias similar correspondiendo con la mediana global del
estudio de 5 dias (P25 3, P75 6).

Figura 5 Gréfica de promedio de dias por esquema antibiéticos
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Analizando la relacién entre el esquema antibiotico inicial y los dias de estancia
intrahospitalaria mediante la aplicacion de la prueba de Kruskal-Wallis no se encontrd
una relacion estadisticamente significativa entre estos (P 0.188) (Figura 6).

23



Figura 6 Relacion entre esquema antibiotico inicial y dias de estancia intrahospitalaria
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Durante el periodo estudiado de los 144 pacientes el destino de egreso de 143 pacientes
fue el domicilio (99.3%), 1 falleci6 (0.7%) y ninguno fue referido a otra unidad hospitalaria

(Figura 7).
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Figura 7 Destino de egreso
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XI. DISCUSION

En México, las neumonias se encuentran entre las primeras 20 causas de enfermedad
en la poblacion pediatrica, en el afio 2019 se registraron 23,892 nuevos casos de
neumonia en pacientes entre 1 — 4 afios, la entidad federativa que present6 un mayor
namero de casos fue la Ciudad de México con un total de 3,184 casos®.

Durante el periodo estudiado se cuantificaron un total de 2353 ingresos en el servicio de
urgencias del Hospital Pediatrico Tacubaya, de los cuales 199 corresponden a ingresos
con diagnéstico de Neumonia adquirida en la comunidad, lo que supone el 8.4% del total
de los ingresos hospitalarios, (teniendo en cuenta que dicho hospital es centro de
referencia de pacientes pediatricos quemados) lo que supone de las primeras causas de
ingreso hospitalario en este periodo de tiempo acorde con la estadistica nacional.

En cuanto al rango de edad encontramos una frecuencia en nifios de 1 afio un total de
47 (32.6%) pacientes, 2 afios un total de 21 (14.6%) pacientes, 3 afios un total de 14
(9.7%) pacientes, observamos que la edad que mas predomina es 1 afio, representando
més del doble de la edad que le sigue en frecuencia que es 2 afios, mientras que en las
edades entre 1 mes y 11 meses la frecuencia de casos es similar, de igual forma acorde
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con la estadistica nacional en el que se encuentra una incidencia de 273.4 pacientes por
100,000 habitantes en el rango de edad de 1 — 4 afios®.

En la frecuencia del sexo encontramos un predominio del sexo masculino con un total
de 89 (61.8%) de pacientes con respecto al sexo femenino con un total de 55 (38.2%)
pacientes, esto contrasta con un estudio publicado por Montafio y cols. en el que se
estudiaron 25 casos de neumonia adquirida en la comunidad en pacientes pediatricos
que ingresaron en el Hospital Angeles Pedregal, en el que encontraron que el 44%
fueron del sexo masculino y que el 56% fueron del sexo femenino?®.

En la frecuencia del uso de antibiéticos, encontramos que el antibiético mads comunmente
utilizado fue cefotaxima el cual se utilizé en 43 pacientes representando el 29.9% del
total, le siguen ceftriaxona la cual se utiliz6 en 27 pacientes representando el 18.8% del
total, claritromicina en 20 pacientes representando el 13.9% del total, penicilina sodica
cristalina en 16 pacientes representando el 11.1% del total, cefotaxima/claritromicina en
15 pacientes representando el 10.4% del total; esto contrasta con el hecho que entre las
distintas guias internacionales, la penicilina G cristalina o amoxicilina (indicada
inicialmente por via intravenosa) son las opciones de primera linea para tratar pacientes
hospitalizados en nifios menores de 5 afios, dicha recomendacion se basa en un
consenso general de que S. pneumoniae es el agente causal bacteriano mas comudn en
la NAC infantil entre los nifios menores de 5 afios y, por tanto, debe ser el objetivo de la
terapia con antibiéticos’; en nuestro estudio la penicilina sédica cristalina corresponde al
4° lugar en frecuencia de uso.

En cuanto al uso de macrélidos encontramos en nuestro estudio que la claritromicina fue
el 3er lugar en cuanto a la frecuencia de uso, usandose en el 13.9% de los casos, de
igual manera contrastando con el hecho que datos actuales de nifios en EEUU (2012 —
2014) sugieren que la mitad de los heumococos son resistentes a los macroélidos, pero
<10% son resistentes a la penicilina. La resistencia de M. pneumoniae a macrélidos
también ha surgido recientemente con tasas de resistencia que van desde <10% en
EEUU y Reino Unido hasta >90% en algunos paises asiaticos. Las tasas de resistencia
tanto en S. pneumoniae como en M. pneumoniae son muy similares al uso
extrahospitalario de antimicrobianos, especialmente en nifios®.

La necesidad de cubrir H. influenzae y M. catarrhalis especificamente en el entorno
hospitalario en pacientes sin comorbilidades es discutible, y los hospitales que optan por
priorizar el uso de ampicilina y/o amoxicilina (que carecen de cobertura para el 30% de
H. influenzae y todos para M. catarrhalis) demuestran similares resultados en
comparacion con el uso de esquemas mas ampliados. Segun estudios de diversos
centros para la prevenciéon y control de enfermedades en cuanto al tratamiento de
pacientes pediatricos hospitalizados con NAC, el aumento en el uso de ampicilina
disminuy6 el uso de cefalosporinas y macrélidos sin afectar negativamente los
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resultados?®, de igual forma encontramos una diferencia con los datos de nuestro estudio
en el que el uso de cefalosporinas representan los primeros 2 lugares en frecuencia de
uso, cefotaxima en primer lugar con el 29.9% en frecuencia y en segundo ceftriaxona
con el 18.8%, en contraste con el uso de amoxicilina el cual representa el 7° lugar con
una frecuencia del 2.1% y ampicilina asociada a otros antibioticos, la cual solo se us6 en
2 ocasiones representando el 1.4% del total.

En un estudio realizado por Rim Tannous y cols. en Hotel Dieu de France University
Medical Center y en Saint Joseph University con un total de 122 nifios (promedio de edad
3.5 afios) se encontré que el tratamiento antibidtico fue relevante en el 91.8% de los
casos Yy la amoxicilina/clavulanato fue el farmaco mas utilizado, la media de estancia
hospitalaria fue de 4 dias y estuvo justificada en el 23.8% de los pacientes'?; lo anterior
contrasta con los resultados de nuestro estudio, en el que encontramos que amoxicilina
representé el 7° lugar con una frecuencia del 2.1% y la media de estancia hospitalaria
fue de 6.33 dias para este antibiético (DE 2.887).

Milner T. L. y cols. realizaron un estudio de cohorte retrospectivo con 609 pacientes
pediatricos con NAC no complicada, en el que analizaron los diversos esquemas
antibiéticos utilizados en el area de urgencias, se encontré que el 27% recibieron un
esquema de bajo espectro, mientras que el 56% recibieron un esquema de amplio
espectro. Las cefalosporinas de 32 y 42 generacion se indicaron con menos frecuencia
en el entorno extrahospitalario y en el momento del alta, pero fueron mas frecuentemente
utilizados en el servicio de urgencias y en pacientes hospitalizados, asi mismo hubo una
asociacion entre la prescripcion hospitalaria de antibiéticos de amplio espectro cuando
se obtuvo un hemocultivo positivo, de igual manera se encontré que el uso de antibiéticos
de amplio espectro en el servicio de urgencias se relacioné con un aumento en los dias
de estancia intrahospitalaria'#; nuestros resultados arrojaron un resultado similar ya que
el uso de cefalosporinas representaron los primeros 2 lugares en frecuencia de uso,
cefotaxima en primer lugar con el 29.9% en frecuencia y en segundo ceftriaxona con el
18.8%, sin embargo con respecto a los dias de estancia hospitalaria no encontramos
una asociacion estadistica significativa mediante la aplicacion de la prueba de Kruskal-
Wallis (P 0.188).

En un estudio publicado por Rebecca G. Same y cols., se comparo la efectividad en
nifios = 6 meses de edad hospitalizados en el Hospital Johns Hopkins que recibieron
esquema corto de tratamiento antibiético (5 — 7 dias) vs esquema largo (8 — 14 dias)
para NAC no complicada entre 2012 y 2018 con un total de 439 pacientes, en el cual
168 pacientes (38%) recibieron esquema corto de tratamiento (media de 6 dias) y 271
pacientes (62%) recibieron esquema largo de tratamiento (media de 10 dias) no se
observaron diferencias entre los pacientes que recibieron ciclo corto de antibiético
comparado con ciclo largo?®; en este sentido nuestro estudio revela algo similar ya que la
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mediana de dias de estancia hospitalaria fue de 5 y de 144 pacientes estudiados el
destino de egreso de 143 pacientes fue el domicilio (99.3%) y solo 1 falleci6 (0.7%).

XII.

CONCLUSIONES

Se encontré6 una disminucion en la frecuencia de ingresos por Neumonia
adquirida en la comunidad en el afio 2020 con respecto al afo 2019,
sospechamos que este marcado descenso en el nimero de ingresos por
neumonia fue resultado de las medidas preventivas de resguardo domiciliario,
distanciamiento social, lavado frecuente de manos y uso obligatorio de
cubrebocas derivados de la pandemia de COVID-19, pero ese podria ser motivo
de otro trabajo de investigacion.

En el rango de edad encontramos una frecuencia en nifios de 1 afio un total de
47 (32.6%) pacientes, 2 afios un total de 21 (14.6%) pacientes, 3 afios un total
de 14 (9.7%) pacientes, observamos que la edad que mas predomina es 1 afio,
representando mas del doble de la edad que le sigue en frecuencia que es 2
afos, correspondiendo con la estadistica nacional.

En la frecuencia del sexo encontramos un predominio del sexo masculino con un
total de 89 (61.8%) pacientes con respecto al sexo femenino con un total de 55
(38.2%) pacientes.

Los pacientes con Neumonia adquirida en la comunidad que recibieron de forma
inicial esquema antibiético de primera linea (penicilina G cristalina) no
presentaron una mejor evolucion clinica con respecto a los que recibieron otros
esquemas antibiéticos, puesto que el destino de egreso de 143 pacientes fue el
domicilio (99.3%) y solo 1 fallecié (0.7%), lo que contradice nuestra hip6tesis
inicial, sin embargo cumple uno de nuestros objetivos especificos del estudio

Los pacientes con Neumonia adquirida en la comunidad que recibieron de forma

inicial esquema antibiético de primera linea (penicilina G cristalina) no
presentaron menos dias de estancia intrahospitalaria que los pacientes que
recibieron otros esquemas antibidticos, puesto que la mayor parte de los
pacientes tuvieron una estancia hospitalaria entre 3 y 6 dias, con un porcentaje
acumulado de 67.3% en este rango de dias, con una mediana de 5 dias, lo que
contradice nuestra hipétesis inicial, sin embargo se cumple uno de nuestros
objetivos especificos del estudio.

La mayoria de los pacientes con NAC no reciben el esquema antibidtico de
primera linea descrito en la bibliografia médica internacional (penicilina G
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XIII.

cristalina), puesto que encontramos que el antibiético mas comunmente utilizado
fue cefotaxima el cual se utilizé en 43 pacientes representando el 29.9% del total,
le siguen ceftriaxona la cual se utiliz6 en 27 pacientes representando el 18.8%
del total, claritromicina en 20 pacientes representando el 13.9% del total,
penicilina sddica cristalina en 16 pacientes representando el 11.1% del total, lo
gue apoya nuestra hipétesis inicial y cumple uno de nuestros objetivos
especificos del estudio.

En cuanto a la relacién entre el esquema antibiotico inicial y los dias de estancia
hospitalaria no encontramos una diferencia estadistica significativa entre estos,
puesto que la mayor parte de los pacientes que recibieron diferentes esquemas
antibidticos tuvieron una estancia hospitalaria entre 3 y 6 dias (P25 — P75
respectivamente), con un porcentaje acumulado de 67.3% en este rango de dias
y con una mediana de 5 dias, y mediante la aplicacion de la prueba de Kruskal-
Walllis no se encontré una relacion estadisticamente significativa entre estos (P
0.188); lo que cumple nuestro objetivo general del estudio.

Con base en los resultados obtenidos, podriamos realizar la sugerencia de
considerar con mayor frecuencia el uso de penicilina sddica cristalina para el
tratamiento inicial de los pacientes lactantes y preescolares con diagnéstico de
neumonia adquirida en la comunidad, ya que, a pesar de no parecer influir en los
dias de estancia intrahospitalaria, se sigue recomendando como el esquema
antibidtico de primera linea para el tratamiento de estos pacientes, esto, a largo
plazo podria influir en disminuir las resistencias bacterianas a las cefalosporinas
y podria disminuir los costes en atencién a la salud, puesto que en promedio el
costo de un frasco de penicilina es de 26 pesos mexicanos y el de cefotaxima
ronda los 75 pesos mexicanos por frasco®’.
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