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“Neumonia neonatal, factores asociados a su presentacion en el periodo de 01 de
Enero de 2017 al 01 de Diciembre del 2019 en el Instituto Nacional de Pediatria,
tesis para obtener grado de médico especialista en pediatria”

Dra. Alejandra Ochoa Rodriguez (Residente a obtener grado de Médico especialista en
Pediatria), Dr. Carlos Lépez Candiani (Pediatra Neonatologo) ey

Resumen

La neumonia neonatal es la causa mas comun de infeccién en los neonatos, aumentando su morbilidad y
mortalidad, especialmente en los paises en desarrollo.

Planteamiento del problema: La incidencia de la neumonia neonatal se diagnostica en 10% en recién
nacidos pretérmino y provoca el 30% de las muertes en recién nacidos menores de 1000gr. En México,
se encuentra muy poca bibliografia al respecto de esta importante patologia del periodo neonatal ¢ Cual
es la epidemiologia de las neumonias neonatales de pacientes internados en la unidad de cuidados
intensivos neonatales, registradas en el periodo de 01 de Enero de 2017 al 01 de Diciembre del 2019 en
el Instituto Nacional de Pediatria?

Justificacién: Es de vital importancia el conocimiento de la epidemiologia especifica de cada lugar y
sitio geogréafico para poder ofrecer un tratamiento 6ptimo a los pacientes desde el inicio de la terapia
empirica.

Objetivos: Objetivo general: Describir la epidemiologia de la neumonia neonatal en pacientes admitidos
en la terapia neonatal del Instituto Nacional de Pediatria en un periodo de 5 aios, del 01 de Enero 2015
al 31 de Diciembre de 2019.

Los objetivos especificos: Identificar la etiologia mas frecuente en la neumonia neonatal en pacientes
egresados en la UCIN del Instituto Nacional de Pediatria. Determinar la proporciéon de neumonia
adquirida en la comunidad y neumonia asociada a ventilador. Establecer la mortalidad asociada a
neumonia neonatal en la poblacién a estudiar.

Tipo de estudio: Estudio retrospectivo, retrolectivo, observacional, transversal y descriptivo.
Resultados: La muestra final se constituy6 por 114 pacientes. En mayoria sexo masculino con 58.8% de
casos. Edad gestacional de 36.5 +/- 3.5 semanas, 35% fueron prematuros. Apgar a los 5 minutos de 8
El 23.6% de ellos presentaba alguna comorbilidad, en su mayoria cardiopatias (37%). En el abordaje, se
realizd biometria hematica en el 100% y se reportd 22.8% leucopenia, 17.5% leucocitosis, 33.3%
trombocitopenia. 89.4% de los pacientes, mostraron datos sugerentes de neumonia neonatal. Por las
caracteristicas clinicas, de laboratorios y datos en radiografia, a 47 pacientes se les realizé panel viral
completo donde se report6 incidencia de 78.4% de casos positivos para VSR. De los 11 casos a los que
se les realizd cultivo de secrecién bronquial de los cuales 36.3% fueron polimicrobianos, en 18% E. coli,
18% S. aureus y 27.2% S. epidermidis. En 8 hemocultivos tomados, se reporté 62.5% S. epidermidis,
12.5% S. aureus. La mediana del tiempo de uso de antibidticos fue de 7 dias +/- 6 dias. Estancia
hospitalaria de 21 dias en promedio. El 44.7% fueron adquiridas en la comunidad, 35.2% neumonia
congénita y 20.1% nosocomial. Complicaciones reportadas en 52 pacientes de las cuales las dos mas
frecuentes fueron atelectasias en 13.15% y 19.2% sepsis o choque séptico. Hubieron 11 defunciones
que representan el 8.6% del total.

Conclusiones: Se encontré que la mayor parte de los neonatos tenian al nacer 38 sdg y eran del sexo
masculino con 9.6 dias +/- 12 dias, se encontré como etiologia mas frecuente los virus, y dentro de ellos,
el virus sincicial respiratorio, por su parte, dentro de las infecciones bacterianas, S. epidermidis. Se
encontré una mayor incidencia de neumonia adquirida en la comunidad sobre congénita y nosocomial o
asociada a ventilador. La mortalidad que encontramos dentro de nuestro grupo estudiado fue baja,
menor del 10%. Se necesita un mayor estudio de la neumonia neonatal en general, y sobre todo en la
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poblacidn latinoamericana.

Introduccion

La neumonia neonatal es la causa mas comun de infeccion en los neonatos,
aumgntando su morbilidad y mortalidad, especialmente en los paises en desarrollo. En
2019 murieron 2.4 millones de neonatos alrededor del mundo, de acuerdo a la OMS.

(www who.int/es/news/news-room/fact-sheets/detail/newborns-reducing-mortality,

acceso 21-nov-2020). El 95% de la mortalidad en neonatos, se da en los palses de
bajos a medios ingresos, las causas mas comunes de las muertes son prematurez,
asfixia perinatal y sepsis aunada a sintomatologia respiratoria. Dentro de las causas
respiratorias se encuentran sindrome de dificultad respiratoria asociado a taquipnea
transitoria del recién nacido, sindrome de aspiracién meconial, sepsis o neumonia e

hipertension persistente pulmonar del recién nacido. (2)

Fisiopatologia

La neumonia neonatal se puede dividir segin su transmisién o segun el tiempo en el
que se presenta. En general el tiempo en el que se manifiesta tiene relacion directa con
la via de transmisién:

La nétimonia temprana, es aquélla que ocurre en las primeras 48 horas al nacimiento.
Los microorganismos responsables en la mayoria de los casos son las bacterias. Las
que se presentan con mayor prontitud, son las bacterias aerdbicas, algunas veces
anaerobias como bacteroides spp. Dentro de este grupo de bacterias, y sobre todo en
paises desarrollados, se encuentra el estreptococo del grupo B, patégeno que continua
siendo el mas importante a nivel mundial. (3) En México, en los estudios sobre sepsis
neonatal, se ha visto una mayor colonizacion por E. coli, Enterococcus sp, Klebsiella
spp, Staphilococcus aureus y Streptococcus pneumoniae, Gardnerella sp y
Mycoplasma sp (1). Y los menos comunes, Listeria monocytogenes y Mycobacterium
tuberculosis, mayormente visto en madres también infectadas por virus de
inmunodeficiencia humana, los cuales se pueden transmitir via transplacentaria y
generalmente, tiene involucro hepético al momento del nacimiento, aunque, ninguno de

los listados anteriormente, son especificos de neumonia neonatal. (3) En un estudio
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realizado por Jiménez-Munguia en México sobre neumonia neonatal, también se
refiere que los patégenos encontrados en neumonia neonatal temprana son: E. coli, E.

aerogenes, S. pneumoniae, Klebsiella sp, Pseudomonas aeruginosa, S. aureus y
Streptococcus del grupo D y en raros casos, sifilis. (4) Se ha visto que los patégenos
relacionados a estas primeras horas, tienen relacion directa con la flora del tracto
urogenital de la mujer, siendo diferente en adolescentes que en mujeres recitﬁéndo
terapia hormonal, esto debido a los cambios en el pH y en la microbiota normal vaginal.
(2) Con respecto al Estreptococo del grupo B, la importancia mundial radica en la
patogenicidad de los microorganismos. Se conoce que aproximadamente el 10 a 40%
de las embarazadas a nivel mundial se encuentran colonizadas por Streptococcus
agalactiae. Para que el neonato resulte contaminado y posteriormente desarrolle una
infeccidn, se relacionan varios factores de riesgo como la prematurez, el bajo peso al
nacer, ruptura prolongada de membranas mayor de 18 horas, fiebre intraparto,
antecedente de otros hijos con infeccion por Streptococo del grupo B (SGB), niveles
bajos de anticuerpos contra el microorganismo y bacteriuria durante el embarazo con
un recuento > 100 000 unidades formadoras de colonias por mililitro. (5)

En el caso de las infecciones por estreptococo del grupo B, se correlaciona
estrechamente con la habilidad de lesionar a las células epiteliales del pulmén con el
nivel de expresion de la R-hemolisina. Hay estudios que sugieren que la hemczlisina
actia como una citolisina formadora de poros, el cual es el mismo mecanismo que
ocasiona que el microorganismo pueda llegar a torrente sanguineo. El porqué no a
todos los recién nacidos les ocasiona una enfermedad tan importante, es porque en los
bebés que cuentan con una produccién adecuada de surfactante tiene menor riesgo,
esto es porque éste inhibe a la R-hemolisina. (3, 5)

Otro patégeno actualmente siendo estudiado es Ureaplasma urealyticum , el cual
puede ocasionar enfermedad pulmonar cronica, tiene mayor riesgo de tener
dependencia al oxigeno y dificultar el cese de uso de oxigeno suplementario,
alteraciones radiolégicas pulmonares, necesidad de ventilacion mecanica prolongada y
enfermedad pulmonar crénica. (3)

Otros microorganismos que pueden estar involucrados son los virus. La infeccion mas

comun es por virus Herpes simplex, generalmente transmitido durante el paso del bebé



por el canal de parto con lesiones activas. La neumonia por Herpes Simplex, puede
ocurrir en un 33-54% y usualmente es fatal a pesar de tratamiento.

Otros virus son: citomegalovirus, rubéola, adenovirus, enterovirus y sarampién, los
cuales se transmiten por via transplacentaria en los fetos cuya madre presento
primeinfeccion en las ultimas etapas del embarazo. (3)

Por otro lado, pueden existir también las infecciones debidas a hongos. La mas
incidente es Candida app. encontrandose en el 25% de los infantes colonizados al
momento del paso por canal de parto. En el 70% de los casos de nifios con candidiasis
sistémica, desarrollaran neumonia. (3) Otros patégenos causantes de neumonia,
pueden ser toxoplasma y sifilis aunque de forma aislada, dichos patégenos ocasionan
otros cuadros distintos. (3)

Las vias de transmisién de la neumonia temprana son:

Intrauterina debido a colonizacién del liquido amniético, transplacentaria: A través de la
circulacion placentaria, por aspiracion durante o después del parto debido a aspiracion
de liquido amnidtico. (3)

La neumonia tardia es aquélla que puede ocurrir durante la hospitalizacién o después
de dado de alta el paciente. Generalmente colonizan los microorganismos adquiridos
en el hospital con otros pacientes infectados o con equipos contaminados. Los
microvrganismos entran hacia el torrente sanguineo desde la mucosa de la via aérea
lastimada.

Los neonatos generalmente tendran infecciones ocasionadas por microorganismos que
comunmente no se encuentran en la flora habitual. Los microorganismos identificados
en la mayor parte de los casos, son bacterias; predominantemente son patégenos
grampositivos como S. pyogenes, S, aureus y S. pneumoniae.

En el caso de algunos microorganismos, podemos diferenciar por la clinica especial
que tienden a dar, por ejemplo: S. aureus y K. pneumoniae, las cuales, pueden
ocasionar dafio al tejido y por consiguiente complicarse con abscesos y empiema, los
microorganismos que pueden ocasionar neumatoceles son E. coli, Serratia
marcescens, Enterobacter cloacae, S. pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa. El
Citrobacter diversus, por otro lado, frecuentemente se asocia con abscesos cerebrales

en neonatos y abscesos pulmonares. Bacillus cereus se asocia a su vez con neumonia



necrotizante en recién nacidos prematuros y con neumonia asociada a ventilador.
Chlamydia trachomatis tiene un periodo largo de incubacién y por eso se presenta
como tardia, generalmente a la segunda a cuarta semana de vida. Es una infeccién
adquirida sexualmente y si se encuentra C. trachomatis en fosas nasales del neonato,
el riesgo de desarrollar neumonia es de hasta 15 a 20%. (3) —

Si el neonato, ademas estuvo en tratamiento con ventilacion mecénica, los
microorganismos asociados son los descritos previamente y patégenos hospitalarios
resistentes como Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus. Klebsiella
pneumoniae y Escherichia coli. Se ha descrito Ureaplasma urealyticum en las
neumonias tardias, pero probablemente, se debe a la colonizacién del neonato en el

parto, mas no se ha registrado dicho microorganismo en el equipo hospitalario. (3, 6, 7)

Hablando sobre infecciones virales, encontramos diversos virus posiblemente
implicados como adenovirus, parainfluenza, rhinovirus, enterovirus, influenza y virus
sincicial respiratorio. Por epidemiologia, estas infecciones estan mayormente
encontradas en periodos de otofio e invierno e incrementan la morbimortalidad de los
nifios pretérmino. También son razones frecuentes de infecciones asociadas a
cuidados de la salud o a ventilador. (3, 5, 6, 7)

Dentro de las infecciones fungicas, candida spp. ocasionalmente puede ocasionar
neumonia de inicio tardio, especialmente en los neonatos de muy bajo peso al nacer
(RNMBP), aquéllos que han recibido terapia antimicrobiana por tiempo prolongado y
tienen colonizacién del tracto respiratorio y aquéllos que tengan uso sistémico de
corticoesteroides. Otra causa de neumonia tardia, aunque muy rara, es aspergillosis el
cual es frecuentemente fatal, se ha visto incremento en la incidencia en hospitales
donde hay alguna remodelacién ocurriendo debido al mal manejo de polvo

contaminado asociado a los factores de riesgo internados en una terapia neonatal. (6,7)
Epidemiologia
En los neonatos a término, la incidencia de neumonia a nivel mundial es menor al 1% y

aproximadamente del 10% en los recién nacidos pretérmino. En recién nacidos (RN) de

muy bajo peso al nacer, es decir menores de 1000gr, es una causa comun de muerte,



llegando al 30% de las muertes. En los casos en los que la madre padecid
corioamnioitis y o cuando hay funisitis, generalmente se acompafia de neumonia
neonatal. (3)

En México, en las diferentes series realizadas, se han encontrado 32.8 eventos de
sepsis neonatal temprana por cada 1000 recién nacidos vivos, aunque no se ha
descrito cuantos eventos de éstos estan ligados a neumonia neonatal en especifico. En
los paises desarrollados, se encuentra una mayor prevalencia de infeccion por
streptococcus agalactiae, mientras que en los paises en vias de desarrollo, las
enterobacterias son las mas comunmente encontradas en los cultivos realizados. Esto
se explica con algunas series de estudios de cultivo en canal vaginal donde se reporta
en Estados Unidos una prevalencia de 24.2% de colonizacién por S. agalactiae,
mientras que en México unicamente es del 8.6%. (7)

Factores de Riesgo

Los recién nacidos presentan un mayor riesgo de infecciones debido a varias
situaciones dentro de las cuales se incluye la inmadurez inmunolégica. (2, 9, 10)

Uno de los principales factores de riesgo es la ruptura prolongada de membranas, que
se considera para esta patologia mayor de 18 horas, ademas de amnionitis materna,
parto-pretérmino y fiebre intraparto materna. (1, 9, 11, 12, 13)

El microorganismo mas frecuentemente aislado en paises desarrollados, es
Streptococcus agalactiae, y en paises en desarrollo, las enterobacterias. (2, 3, 6, 10)
Dentro de los factores del paciente se encuentran: recién nacidos que requirieron
ventilacién asistida (para neumonia tardia), pacientes que requirieron intubacion (hasta
4 veces mas riesgo), anormalidades de la via aérea, enfermedad de base severa,
hospitalizaciones prolongadas, alteraciones neurolégicas y/o de mecanica de deglucién
que resultan en aspiraciones de contenido gastrointestinal. (11, 12, 13, 14, 15)

Patologia

Los cambios patolégicos dependen del microorganismo causante. Dentro de las

neumonias bacterianas, se pueden observar inflamacion pleural, infiltracion y



destruccion del tejido broncopulmonar, exudado fibrino-leucocitario dentro del arbol
bronquial o alveolar e incluso se puede observar en algunas ocasiones, a las bacterias
dentro en el estudio del exudado. (2, 10)

Los virus por otro lado, ocasionan neumonia intersticial tipicamente. Se puede observar
también infiltrados pero en éste tipo de infeccion, estara caracterizado por linfocitos y
células mononucleares. En algunos casos donde la inflamacién es extensa, puede
haber formacién de membranas hialinas y varios grados de fibrosis intersticial y

cicatrices. (2, 1)

Manifestaciones clinicas

También se puede diferenciar el inicio de las manifestaciones en pacientes con
neumonia temprana y tardia. La temprana se puede sospechar con dificultad
respiratoria en poco tiempo después del parto, se asocia letargia, apneas, taquicardia y
pobre perfusion que a veces progresa a shock séptico. Pueden incluso desarrollar
hipertension pulmonar, inestabilidad térmica, acidosis metabdlica y distension
abdominal. Tenemos que tener en mente que en el periodo neonatal todas estas
manifestaciones no son especificas pero si deben hacer una sospecha diagndstica a
descartar. Después de descartada una infeccion, se deberian revisar las caus?s no
infecciosas de dificultad respiratoria en el recién nacido. (2, 4, 9, 16, 17, 18, 19)

En el caso de la neumonia de inicio tardio, se debe reconocer que tampoco los
sintomas son especificos pero una vez mas se debe iniciar el proceso para descartar
cuando un lactante menor presente apnea, taquipnea, anorexia o rechazo de tomas,
distensién abdominal, ictericia, vomito, dificultad respiratoria y colapso circulatorio. En
el caso de los neonatos que se encuentran con ventilacion mecanica, el que se
incrementen los requerimientos de oxigeno o presiones o que se encuentre descargas
purulentas a través del tubo endotraqueal, debe forzarnos a realizar pruebas
subsecuentes. (15, 17, 18, 19)

Algunos signos de dificultad respiratoria son: taquipnea, aleteo nasal, quejido en la

espiracion, retraccion intercostal, supraesternal, xifoidea. En los casos graves se vera
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asociado a cianosis, disociacién toracoabdominal y se debera proceder a un manejo
urgente. (10)

Diagndstico

Para_gl diagndstico de cualquier patologia, se debe siempre conjuntar la clinica con
examenes de laboratorio y de imagen, ya que nos sirven para realizar el diagnéstico de
dicha identidad asi como del seguimiento post-tratamiento. Esto debido a que, como ya
se dijo anteriormente, los sintomas de la neumonia neonatal no son especificos y
pudieran pasarse por otras entidades. Siempre se debe procurar obtener hemocultivo
debido al riesgo de translocacion bacteriana con primario en el pulmén. Esto ayudara a
saber el tratamiento especifico y la epidemiologia del lugar. (2, 10, 20, 21)

Dentro de los examenes de eleccién para realizar seguimiento de la enfermedad, se
encuentran biometria hematica y proteina C reactiva.

Un examen de imagen de utilidad y que no representa ningun riesgo para el neonato,
es el ultrasonido, se ha propuesto y estudiado en China, donde han encontrado buenos
resultados encontrando consolidaciones, broncogramas aéreos, anormalidades de la
linea pleural y sindrome intersticial sin necesidad de radiacién para el paciente. En el
estudio realizado por Jing Liu y colaboradores, si se encuentra un area de
consalidacion grande con margenes irregulares con ultrasonido pulmonar, ésta tiene un
100% de especificidad y sensibilidad, a diferencia de la radiografia de térax, en la que
algunas veces las imagenes pueden ser confusas o no concluyentes. (20, 21)
Actualmente en la mayoria de los paises, se debe realizar una radiografia de térax para
el diagndstico de neumonia, con ésta se confirma la sospecha clinica en presencia de
broncograma aéreo y consolidaciones. Caracteristicamente se ven infiltrados y
broncograma aéreo, lo cual se puede notar mas en las infecciones bacterianas, por su
parte, las infecciones virales pueden dar una radiografia normal y las ocasionadas por
hongos pueden tener imagenes en “bola de algodon” por lo que como ya se hizo

referencia, se debera complementar tanto con un hemocultivo como con un cultivo de

secrecion. (2, 3, 10)



Diagndstico diferencial

El diagndstico diferencial de la neumonia neonatal, serd entonces con procesos
respiratorios como sindrome de aspiracion meconial, taquipnea transitoria del recién
nacido, enfermedad de membrana hialina. Ademéas se deberan descartar.otros
episodios infectolégicos como sepsis por otra razén diferente a la pulmonar, infecciones
en diferentes sitios frecuentes, tales como infeccion de vias urinarias, neuroinfeccion o
infeccion de origen abdominal, las cuales pueden dar datos clinicos similares con

procesos neumonicos en la etapa neonatal. (6, 9)

Tratamiento

El inicio primario del paciente depende de la inestabilidad del paciente. No esta claro el
tiempo o el medicamento, aunque se ha visto en base a sensibilidad bacteriana a
ciertos antimicrobianos y a cultivos positivos, cuales son los medicamentos a utilizar.

En la neumonia de inicio temprano, se puede iniciar con ampicilina y gentamicina con
lo que se cubre bacterias gramnegativas y enterococcus. Las cefalosporinas de tercera
generacion son también activas contra gramnegativos pero no deberian ser usadas
como primera instancia para este grupo de pacientes. Los bacilos gramnegativos
desarrollan con rapidez resistencia mediada por B-lactamasas.

En las neumonias de inicio tardio, depende de la epidemiologia del lugar donde se
tiene al paciente. Generalmente también depende de la inestabilidad del paciente y de
las enfermedades concomitantes. Se puede usar Vancomicina y algun aminoglucésido
para tratar empiricamente especies de estafilococo resistentes a penicilinas y meticilino
resistentes. En cuanto al tiempo, también tiene que ver con las manifestaciones clinicas
del paciente, algunos neonatos con manifestaciones leves y una infeccion por un
microorganismo sensible, requerira de menos dias de antibiético que un neonato grave
con alguna colonizacién tardia por microorganismos multiresistentes. (2, 22)

En el caso de las infecciones virales, para neumonia por Herpes, se inicia aciclovir
60mgkgdia y para virus sincicial respiratorio, se puede tratar con Ribavirina que es el

Gnico tratamiento especifico, sobretodo en la poblacion de mayor riesgo. (2, 5, 22)
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Planteamiento del problema

La incidencia de la neumonia neonatal se encuentra a nivel mundial menor del 1%,
aproximadamente 10% en recién nacidos pretérmino. Por otro lado, en los recién
nacidos con extremo bajo peso al nacer, representa el 30% de las muertes. Se pueden
encontrar numerosos factores de riesgo ya descritos, pero en el caso de México, se
encuentra muy poca bibliografia al respecto de esta importante patologia del periodo
neonatal, debido a lo anterior, nos formulamos la siguiente pregunta: ;Cual es la
epidemiologia de las neumonias neonatales de pacientes internados en la unidad de
cuidados intensivos neonatales, registradas en el periodo de 01 de Enero de 2017 al 31

de Diciembre del 2019 en el Instituto Nacional de Pediatria?

Justificacion
La neumonia neonatal es la causa mas comun de infeccién en los neonatos,
aumentando su morbilidad y mortalidad, especialmente en los paises en desarrollo. En

2019 murieron 2.4 millones de neonatos alrededor del mundo, de acuerdo a la OMS.
(mv_.who.int/es/news/news—room/fact-sheets/detal|/newborns-reducinq-mortalitv.

acceso 21-nov-2020). En el estudio reportado por Jiménez-Munguia, se refiere que
hastgv20-38% de las muertes en menores de 28 dias se deben a neumonia neonatal, y
estas ocurren en las primeras 48 horas de vida. (4) Al ingresar a una terapia neonatal
con dicho diagnéstico, se debe iniciar un manejo empirico con respecto a la
epidemiologia del lugar. En México, en ésta revision de bibliografia, no se encontré
esclarecida la etiologia actual de neumonia neonatal, por lo que carecemos de dicha
informacion.

Es de vital importancia el conocimiento de la epidemiologia especifica de cada lugar y
sitio geografico para poder ofrecer un tratamiento 6ptimo a los pacientes desde el inicio

de la terapia empirica.



Objetivos

Objetivo general

Describir la epidemiologia de la neumonia neonatal en pacientes
terapia neonatal del Instituto Nacional de Pediatria en un periodo de 5 anos, del

01 de Enero 2015 al 31 de Diciembre de 2019.

admitidos-en la

Objetivos especificos

. Identificar la etiologia mas frecuente en la neumonia neonatal en pacientes

egresados en la UCIN del Instituto Nacional de Pediatria

Determinar la proporcién de neumonia adquirida en la comunidad y neumonia

asociada a ventilador
Establecer la mortalidad asociada a neumonia neonatal en la poblacion a

estudiar.

Material y método

Clasificacion de la investigacion ¢

Estudio observacional, retrospectivo, transversal, retrolectivo y descriptivo.

Poblacién universo
. Recién nacidos con neumonia

Poblacion elegible
Recién nacidos atendidos en el Departamento de neonatologia en la UCIN del

Instituto Nacional de Pediatria en el periodo de 01 de Enero de 2015 a 31 de
Diciembre 2019
Criterios de inclusion

Expedientes localizables de pacientes con diagndstico de egreso de neumonia.

- Expedientes de pacientes de 0 a 28 dias de ambos géneros.

Criterios de exclusion

- Expedientes con mas de 20% de datos faltantes en el expediente clinico
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Metodologia

Se solicité al archivo clinico un listado de los pacientes egresados del departamento de
neonatologia con diagnéstico de neumonia (CIE-10 P23.9); se complementd con las

bases de datos del propio departamento. Se localizaron los expedientes en el archivo

clinicg.y se obtuvo la informacién llenando la forma de recoleccién de datos elaborada
especificamente para este fin. Se alimenté una base de datos electrénica en el

programa informatico excel para su procesamiento estadistico, el cual se realizd con
SPSS version 27.

Tabla de variables investigadas

Tiempo que ha vivido una persona
o ciertos animales o vegetales.

Intervalo

adquirida en
la comunidad

afecta a los pulmones,
especificamente en individuos
quienes no hayan sido

recientemente hospitalizados.

Sexo Condicion organica, masculina o | Nominal Masculino
- femenina, de los animales y las /femenino
plantas.

Etiologia Estudio de las causas de las | Nominal Nombre de
enfermedades.  Microorganismo microorganismo
causante de la neumonia aislado

Mortalidad Tasa de muertes producidas en | Intervalo Tasa en base a
una poblacién durante un tiempo numero de
dado, en general o por una causa muertes
determinada.

Neumonia es una enfermedad infecciosa que | Nominal Si/ no




Neumonia Es una enfermedad infecciosa que | Nominal Si/ no

asociada  a | afecta a los pulmones,
ventilador especificamente en individuos
quienes no hayan sido A

recientemente hospitalizados.

Edad Periodo de tiempo comprendido | Intervalo Semanas
gestacional entre la concepcion y el

nacimiento.
Estancia Tiempo en el cual, un paciente se | Intervalo Dias, semanas

hospitalaria encuentra cautivo dentro de una
Institucién de salud

Tamano de muestra

Se realizé un muestreo por conveniencia que comprendié todos los casos localizables
en el periodo de estudio 01 de Enero de 2015 a 31 de Diciembre 2019, por asi convenir
a los investigadores.

Analisis estadistico a—

Se realizd una base de datos en excel para su estudio y posteriormente se export6 a
programa spss version 27 para su procesamiento. Se realizaron tablas de frecuencia
de las variables nominales politomicas. Se calcularon porcentajes de todas las
variables nominales. Las variables cuantitativas se expresaron como media y
desviacién estandar si tuvieran distribucién normal y con mediana y valores minimo y
maximo si no tuvieron tal distribucién. Se construyeron graficos para mejor

comprensién de variables seleccionadas.

Consideraciones éticas

Por tratarse de un estudio retrospectivo, no requiere carta de consentimiento bajo
informacién. Sin embargo, se mantendra la confidencialidad de los datos individuales y

no se dara a conocer ninguno que permita la identificacion de los pacientes. Se hara un
e
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informe, posible presentacion como trabajo libre y/o publicacién que incluira datos de
todo el grupo de pacientes sin datos individuales.

Resultados

Se revisaron 125 expedientes de los cuales fueron descartados 11 por no ser elegibles

0 ser excluidos, debido a

Sexq.(Figura 1) edad o haber tenido un

expediente incompleto,

por lo que la muestra final,

Femenino se constituyéd por 114
pacientes.

msscuie  LOS datos demograficos,

se encontrd6 que en

promedio los pacientes al

ingreso tuvieron una edad
de 9.6 dias +/- 12 dias.
Figura 1. Distribucion por sexo. Instituto Nacional de Pediatria 2017-2019.

También se observd mayor prevalencia en el sexo masculino con 58.8% de los casos
mientras que el sexo femenino sélo tuvo un 41.2%.

Con respecto a la edad gestacional al nacimiento, se encontré un promedio de 36.5 +/-
3.5 semanas con mediana en 38 semanas de gestacion, un 35% de los pacientes
fueron prematuros (edad gestacional menor de 37 semanas de gestacién). La mediana
de Apgar a los 5 minutos del nacimiento fue de 8.

Por otro lado, se encontrdé una distribucidon en sintomas: 20% tuvo rechazo al
nacimiento, 33% tuvo fiebre, 39.4% tuvo tos, 84% de los neonatos tuvieron aumento de

produccién de secreciones, el 14.9% tuvo conjuntivitis asociado, el 46.49% tuvo pausas

respiratorias, el 60.52% tuvo estertores en la valoracién y 92.9% tuvo datos de
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dificultad respiratoria (Figura 2).

Sintomas (Figura 2)
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Figura 2. Sintomatologia encontrada en pacientes estudiados. Instituto Nacional de Pediatria 2017-2019.

Numero de casos Vs sintomas reportados.

De los pacientes valorados, el 23.6% presentaban alguna comorbilidad, de ellos, el
37% fueron por cardiopatias al nacimiento, 7.4% pacientes presentaron gastrosaﬁisis,
7.4% presentaron malformaciones del esé6fago (estenosis o atresia), 7.4% enterocolitis
necrosante y 3.7% enfermedad por reflujo gastro-esofagico, 3.7% presentd un error
innato del metabolismo, otro 3.7% cromosomopatia, 3.7%sindrome hipotonico central y
3.7% desnutricion moderada.

En cuanto a los estudios diagnodsticos, se le realizé biometria hematica en todos los
casos y se reporté que el 22.8% presentaron leucopenia y 17.5% leucocitosis, el 33.3%
mostré trombocitopenia y solo el 2.6% trombocitosis. Asi mismo, se realizd radiografia
en el 100% de los pacientes y se encontraron datos compatibles con el diagndstico en
89.4% de los casos. Sélamente a 4 pacientes se les realizé tomografia computarizada
pulmonar y en todos se encontraron datos anémalos.

En la basqueda de etiologia, se les realizé panel viral a 47 pacientes, de los cuales
19% fueron negativos, 78.4% fueron positivos para VSR, 8.1% fueron positivos para
Rhinovirus, 2% para Enterovirus, 2% CMV, 2% adenovirus, 2% metapneumovirus y

P _—
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4.2% para Bocavirus. En 11 casos hubieron cultivos de secrecion bronquial, el 36.3%
de éstos, fueron polimicrobianos, el 18% se encontrd E. coli, 18% S. aureus y 27.2% S.
epidermidis mientras que el 63.6% resultaron negativos. En cuanto a los hemocultivos,
se tomaron 8 de los cuales el 62.5% fue positivo para S. epidermidis, 12.5% para S.
aureus, 1 caso fue polimicrobiano en el que incluia K. pneumoniae, Acinetobacter

baumanii y Enterococo fecalis (Figura 3).

Infecciones virales (Figura 3)
—

Adenovirus

Metapneumovirus
Bocwvis

Enterovirus

Rhinovirus

AR

Figura 3. Distribucién de virus encontrados en panel viral. Instituto Nacional de Pediatria 2017-2019.

—
Hablando sobre tratamiento, se le administrd oxigeno por un tiempo variable de 0 hasta
102 dias con mediana de 10 dias, se inici6 uso de CPAP en el 41.3% y se utilizé en un
periodo de 1 a 40 dias, por otro lado, 54.3% utilizo ventilacién mecanica, se reportd su
uso en un periodo de 1 a 52 dias. En los pacientes que ameritaron antibioticos, se

encontré un promedio de 6 +/- 6 dias con mediana de 7 dias, llegando hasta 24 dias en
los pacientes complicados por algun otro padecimiento. En cuanto al uso de antivirales,

unicamente se utilizé en el 3.5%.

De los paciente estudiados, permanecieron en el hospital un promedio de 21 dias con
una desviaciéon estandar de 20 dias. La adquisicion se distribuyé de la siguiente
manera: 35.2% neumonia congénita, 44.7% fueron adquiridas en la comunidad y el

17



20.1% fue nosocomial. En 52 pacientes se reportaron complicaciones, las cuales
representaron un 45.6%, de éstos, 13.15% fueron atelectasias, 19.2% presento sepsis
0 choque séptico, 5.2% hipertensién arterial pulmonar (HAP), 7.8% dis-BTasia
broncopulmonar con el 66.6% con displasia broncopulmonar (DBP) moderada y 4.3%
neumotdrax (Figura 3).

Complicaciones (Figura 3)

25

20

10

Atelectasia Sepsis/Choque séptico HAP DBP Neumotérax
Ry
Figura 3. Complicaciones encontradas en pacientes estudiados. Instituto Nacional de Pediatria
2017-2019. Numero de casos Vs complicaciones reportadas.

Hubieron- 11 defunciones que representan el 9.6% del total.

Discusion

Se encontré muy poca informacién publicada en México sobre neumonia neonatal, los
Gnicos tres articulos encontrados en la literatura sobre poblacién comparable a la
nuestra, Oswaldo(2015) y Jiménez-Munguia (2014) y Pérez (2006) datan de 5, 6 y 14
afios atras respectivamente, ademas, en el caso del estudio publicado por Oswaldo y
colaboradores, se toman en cuenta sepsis neonatal en general, no Gnicamente la de
origen pulmonar.

En nuestro estudio se obtuvo una muestra adecuada de mas de 100 casos, se supo
que la mediana de semanas gestacionales, fue de 38 que equivale a una+edad

gestacional de término, pero pudimos observar que en la mayoria de los neonatos
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nacidos pretérmino y sobre todo, por debajo de la semana 32, se encontré6 una
importante mortalidad, se debera realizar una investigacién adecuada para busqueda
de riesgo en cuanto a edad gestacional. En cuanto a sexo, la mayor parte de los
neonatos fueron del sexo masculino, tal como obtenido en el estudio arrojado por Pérez
y colaboradores (23). En nuestro estudio, los neonatos no fueron atendidos dentro del
Instituto a su nacimiento y se reportaron en la mayoria de los casos un Apgar de 8 a los
5 minutos de vida a diferencia de los estudiados en el estudio de Pérez y
colatloradores, donde encontraron un Apgar a los 5 minutos menor de 7 como factor de
riesgovj Se debera realizar un nuevo estudio donde se incluyan mas caracteristicas
tanto del embarazo como de la madre para identificar otros factores de riesgo en la
poblacion latinoamericana, actualizados.

Por otro lado, se encontré una muy alta incidencia de infeccion viral sobre aislamientos
por bacterias. A su vez, dentro de las infecciones virales, la de mayor incidencia fue la
causada por el virus sincicial respiratorio. Se debe tomar en cuenta que solamente al
9.6 % se le realizd cultivo de secreciones, ya que por las caracteristicas clinicas, se
diagnosticaba como neumonia viral y unicamente se les realiz6 panel viral completo a
dichos pacientes; lo que resulta interesante en comparacion con las series
estadounidenses donde se describen los principales patdégenos como los encontrados
en flora vaginal (3) asi como en el estudio publicado por Jiménez-Munguia y
colabradores, donde se encontraron unicamente 2 pacientes con cultivo positivo que
reportaron S. hominis-homin y S. epidermidis. (4) La comparacion con el estudio de
Oswaldo y colaboradores, no es valorable ya que ellos incluyeron todas las causas de
sepsis neonatal, no solamente la pulmonar, pero también encontraron una mayor
nimero de pacientes con infeccién por bacterias gramnegativas (1). En cuanto al
tratamiento, lo que encontramos es que a los pacientes que llegaban al hospital en el
periodo equivalente con una neumonia temprana, se inicié tratamiento antibiético y
posteriormente se retiraba, en base a resultados de panel viral, caracteristicas clinicas
y de resultados en pruebas diagnosticas. En el caso de los pacientes en los que se
prolongaba la terapia con antibioticos por mas de 7 dias, generalmente fue por alguna

otra infeccién asociada a cuidados de la salud, por lo que el tratamiento de la neumonia
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neonatal, Unicamente se mantuvo por 7 dias erradicando la enfermedad en la mayoria
de los casos. e
Con respecto a las complicaciones de la enfermedad, en su mayoria, fue sepsis o
choque séptico que cedieron a tratamiento, no se registraron muertes asociadas a
dicha condicién, en segundo lugar, fueron atelectasias que cedian con tratamiento, en
el porcentaje de pacientes que tuvieron displasia broncopulmonar, como descrito en las
series donde se estudia dicha enfermedad, fue mas prevalente en pacientes nacidos
pretérmino. La mortalidad encontrada en este estudio, se encuentra muy por debajo de
la encontrada en el estudio publicado por Pérez y colaboradores, donde se demostro
una mortalidad del 33% de los pacientes con neumonia neonatal comparada con 9.6%
en nuestra muestra (23).

La estancia intrahospitalaria de la mayoria, entonces, no excedidé los 21 dias, los
pacientes que tuvieron una estancia mas prolongada, fue porque se asociaron otras
patologias como sepsis o cirugias en el caso de los pacientes con cardiopatias o
gastropatias que asi lo requirieron, sin poderse comparar en otros estudios.

También se pudo ver en cuanto a la adquisicion, es que la mayoria de pacﬁa‘ntes
tratados en nuestra Institucion, el contagio fue adquirido en la comunidad a diferencia
de Instituciones que tienen unidad de tococirugia donde la mayor parte de sus
pacientes presentan neumonia de origen congénito la cual representa nuestra segunda
causa mas frecuente, a pesar de esto, la diferencia no fue tan marcada en nuestro

estudio, con 51% de comunitaria sobre 40% de congénita.

Conclusiones

En el estudio que se llevd a cabo, se encontré que la mayor parte de los neonatos
tenian al nacer 38 sdg y eran del sexo masculino con 9.6 dias +/- 12 dias, se encontro
como etiologia mas frecuente los virus, y dentro de ellos, el virus sincicial respiratorio,
por su parte, dentro de las infecciones bacterianas, S. epidermidis. Se encontré una
mayor incidencia de neumonia adquirida en la comunidad sobre congénita y
nosocomial o asociada a ventilador. La mortalidad que encontramos dentro de nﬁéstro

grupo estudiado fue baja, menor del 10%.
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Se debera realizar un estudio de seguimiento para identificar los factores de riesgo
asociados tanto del paciente como de los relacionados con la madre.

Se necesita un mayor estudio de la neumonia neonatal en general, y sobre todo en la
poblacién latinoamericana, recomendamos que cada hospital tenga un estudio sobre
etiologias mas prevalentes para un apropiado uso de medicamentos, sobretodo de

antibiéticos y asi bajar las tasas de infecciones por bacterias resistentes a muiltiples

antibioticos.
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