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RESUMEN

Se realiz6 un estudio para identificar factoresiel®go de neumonia en nifios menores de
catorce afos ingresados en el Hospital Provinceale@l de Latacunga, marzo — agosto
2010, con la finalidad de obtener datos realedfjaiaes y actualizados, que sirvan para la
implementar y mejorar programas en atencion pren@ei salud, ya que cada vez ingresan
mas nifios con esta patologia.

Se aplico encuestas a los familiares de los pasent

Los resultados que se obtuvieron teniendo un usivde 62 pacientes con Neumonia, se
observé que el 44% estan entre edades de 0-12,re€6680 fueron de sexo masculino, el

55% viven en la zona rural carentes de ciertossesvbasicos.

En hacinamiento el 61% no tienen servicio telefone 52% no tiene casa propia y el

24% mantiene a cinco hijos en el hogar.

El 48% de los familiares que cuidaban a los niflogi@nen educacion formal, o que

incide en la calidad de vida del resto de la fanmili

La sintomatologia presentada: el 62% con Taquipgeauidos estertores, 34%

crepitaciones, 15% sibilancias.

El 52% acudi6é en primera instancia para trataelamonia en los nifios al Médico, el 15%
al boticario, lo que indica que la poblacion seomédica. El tratamiento recibido fue la
ampicilina se suministré en un 30%, ampicilina+getitina - 23%, ceftriaxona+oxacilina

-20%, ceftriaxona - 10%, penicilina cristalina - §%6laritromicina/eritromicina - 9%.

En conclusion, los mayores factores de riesgo abden son las condiciones

socioecondrnicas, las demograficas, las medio artddes en la que se desenvuelve el
grupo familiar; la educacién para la salud y lanein a las zonas mas propensas a
adquirir Neumonia, requieren mayor atencion y shd®llo de otros estudios, para que el

meédico en formacion pueda implementar programagecion primaria de salud.



Xi

SUMMARY

It was made a study to identify risk factor for preonia in children under fourteen years
admitted to General Provincial Hospital from Lataga, in order to obtain real data,
reliable and timely data that serve to implemertt anhance programs in primary health

care, as more and more children admitted withabiglition.
A survey and to relatives of patients.

The results obtained have a group of 62 patientls pmneumonia, we observed that 44%
are between ages of 0-12 months, 60% were male,d&%ot have their own home and

24% goes to five children at home.

The symptoms presented: 62% with tachypnea and antge@oises, crackles 34%, 15%

wheezing.

52% came in the first instance to treat pneumomighildren by Physician, apothecary
15%, indicating that people self-medicate. The aitiipi treatment was received was
provided by 30%, ampicillin+gentamicin 23%, ceftaae+oxacillin-20%, ceftriaxoma-

10% -8% crystalline penicillin clarithromycin / ényomycin -9%.

In conclusion, the major risk factor derived no mmmic conditions, demographics, the
environmental in which it operates the househottlication and health care in the areas
most likely to get pneumonia, requires more caceage@velopment of other studies, that the

trainee can implement programs in primary health.
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CAPITULO |

l. INTRODUCCION

En el Hospital Provincial General de Latacungastexiin alto porcentaje de pacientes que
son ingresados con diagnostico de neumonia, sujieraste porcentaje al de otras
enfermedades, situacion que se ha convertido eengadero problema; ya por la falta de
infraestructura adecuada no permite atenderlosajerrmanera, hay casos en los que la
simple inspecciéon o examen fisico no nos permiteeati@r cuales son los principales

factores por los que se desencadena esta enfermedad

El hacinamiento, el excesivo nimero de hijos eaciéh con la capacidad econémica de la
familia, la falta de aseo, son también factoresiekyo en esta enfermedad, no es menos
cierto que existen otros de mayor importancia gueraan ser investigados, caso contrario
no podremos determinar con precision los mecanigyos superar este problema. Entre
los pacientes que ingresan existen casos en loksguactores de riesgo son dificiles de
detectar, e incluso aquellos en los que nunca segnado este objetivo, aun después de

elaborada la historia clinica.

La neumonia en nuestro medio es una enfermedaccamyn, mas en pacientes menores
de catorce afios, con variaciones en relacion caddal, el problema de base o factores
predisponentes; tales como condiciones medioandkmnt socioecondmicas, mala
nutricion, de ahi la importancia de descubrir dikace individualmente cuales son los

principales factores de riesgo en esta enfermedad.

La situacidén se agrava si consideramos que cadegezsan al hospital mas pacientes con
neumonia; y quienes trabajamos en él nos sentimegddos en el afan de disminuir el
namero de casos, precisamente por desconocer eoisipn los factores por los que esta

enfermedad ha crecido tan rapidamente, a tal pstmnvertirse en una carga existencial



no sélo para el paciente, sino para la comunidearg quienes estamos involucrados en la

salud de nuestro pais.

La gran cantidad de casos de neumonia en paciergasres de catorce afos, es un
problema no sélo para quienes la padecen y suifarsiho también para la comunidad y
autoridades involucradas en salud. Para resosterpgroblema, la primera alternativa es
llevar a cabo una investigacion; para ello se ghelver de una adecuada informacion; en el
Hospital Provincial General de Latacunga, hay siites datos estadisticos que creemos
nos permitirdn tener éxito en nuestro cometida;omo es logico, si esa informaciéon es
analizada correctamente, utilizando para ello etod® apropiado, entregaremos las

soluciones adecuadas para el caso.

Dado que no existen estudios semejantes en nuasti®, es un beneficio para ampliar
los conocimientos en el personal de salud solpeolslematica.

Esperamos que este trabajo, sin pretender seadecadd como de alto nivel académico,
sea de gran utilidad, tanto para los trabajadoeedadsalud, autoridades sanitarias,
profesores asi como para los padres de los memprespadecen esta enfermedad,
pretendemos que sirva como precedente para inaestiges futuras.



II. OBJETIVOS:

A. OBJETIVO GENERAL :

» Determinar los factores de riesgo en la Incidenda la Neumonia en nifios
menores de catorce afos del Servicio de Pedibtdspital Provincial General de

Latacunga, 2010.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Identificar la edad con mayor predisposicion auiitq Neumonia en los
pacientes menores de catorce afios que ingresaospltél Provincial General de

Latacunga.

* Identificar el sexo con mayor predisposicion a uwdiq Neumonia en los
pacientes menores de catorce afos que ingresaospltél Provincial General de
Latacunga.

» Conocer las caracteristicas clinico-epidemiologigas afectan a los pacientes

menores de catorce afios que ingresan al Hospitaineral General de Latacunga.

» Identificar la sintomatologia frecuente de neumamie afectan a los pacientes
menores de catorce aflos que ingresan al Hospitalineéral General de la

Latacunga.



» Identificar los principales factores socioecondomiaue predisponen a adquirir
Neumonia en los pacientes menores de catorce @imsacuden al Hospital

Provincial General de Latacunga.

» Identificar las condiciones ambientales que inciderla adquisicion de neumonia
en los nifios menores de catorce afios, que ingeédanspital Provincial General

de la Latacunga.






CAPITULO 2

.  MARCO TEORICO:

A. LANEUMONIA

La neumonia es una infeccion de los pulmones (8a@102). La neumonia adquirida en
la comunidad (NAC) se refiere a la neumonia enpgraona anteriormente sana que ha
contraido la infeccion fuera de un hospital. La menia puede ser causada por
microorganismos como bacterias y virus. En los $1ifles microorganismos que causan
neumonia varian con la edad del nifio (Mcintosh R00&s estreptococos del Grupo B y
las bacterias entéricas gram negativas son lostegy@atdogenos mas frecuentes en los
recién nacidos (desde el nacimiento hasta 20 @issués del nacimiento), mientras que en
los lactantes de entre tres semanas y tres mesadajeel Streptococcus pneumoniae (S.
pneumoniaegs el agente patdgeno mas frecuente. En los nea®@dos mayores de cuatro
meses y en los nifios en edad preescolar, los gimusuna causa frecuente y ®l
pneumoniaees el agente bacteriano patégeno mas frecuentmpEsik 2004). El
Staphylococcus aureus (S. aurey®)l Haemophilus influenzae (H. influenzaicluidos

los no tipificables, son también causas frecuedéeseumonia en los nifios que residen en

paises de bajos ingresos (Mcintosh 2002).

Las infecciones agudas de las vias respiratori@siones (IVRI) estan entre las causas
principales de mortalidad en los nifios menoresindeocafios de edad (Williams 2002).
Representan casi dos millones de muertes caday déionayoria de estas muertes ocurren
en los paises de bajos ingresos. La neumonia msy&r asesino, es la responsable del
18% de todas las muertes en nifios de los paisémjde ingresos (WHO 2003). Las
intervenciones que afectan la mortalidad por neuan@on, por lo tanto, de gran

importancia en el esfuerzo por mejorar la supengiginfantil.



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definia neumonia exclusivamente
sobre la base de los resultados clinicos obtenmediante la inspeccion visual y la

fijacion de los valores de corte de la frecuenegpiratorig WHO 1981).

1. Otros Conceptos de Neumonia

La neumonia es la inflamacion del parénquima pobmolLa mayoria de los casos se
producen por microorganismos, pero existen vari@ags&s no infecciosas, como la
aspiracion de los alimentos o de acido gastricerpms extrafios, de hidrocarburos y de
sustancias lipoideas; las reacciones de hipelsbaad y la neumonitis inducida por

farmacos o por radiacion. Las infecciones en losnams y en otros pacientes

inmunodeprimidos son distintas de las que afectas kctantes y a los nifios normates.

La neumonia es una causa importante de mortalitfadtil a nivel mundial, pero sobre

todo en paises en vias de desarrollo. Causa unokodes de muertes en todo el mundo.
En EEUU se observé una disminucion del 97% dedeatidad secundaria a la neumonia
entre 1939 y 1996. Se plantea esta disminuciéa irtloduccién de los antibidticos o por

mayor cobertura sanitaria de la poblacién infahtil.

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) sendeftomo un proceso agudo
inflamatorio del parénquima pulmonar causado porpiasencia de microorganismo
patogenos, que afecta a nifios que viven en la doiamlir{se excluyen a los pacientes
inmunodeprimidos) y que no han sido hospitalizagiodos ultimos siete dias; o bien, en

nifios en las primeras 48 horas de hospitalizacion.

Neumonia nosocomial: aquella que se presenta a@enpas después del cuarto dia de

estancia en un hospital o hasta diez dias traiteet



2. Clasificacion

a. Por la gravedad

*  Neumonia leve
* Neumonia grave

« Neumonia muy grave

b. Por la etiologia

* Neumonia bacteriana
* Neumonia viral

* Neumonia atipica

* Neumonia mixta

» Aspirativa 0 por aspiracion

3. Etiologia

La neumonia puede afectar a un lobulo, segmentéplal o intersticio; al consolidarse
puede abarcar todo el pulmén.

La via respiratoria periférica de los nifios tiemangtendencia a acumular secreciones,
obstruirse, atrapar aire, producir atelectasieslgpsarse por los cambios inflamatorios, lo

que dificulta la conduccién de aire.

Gran numero de microorganismos que generalmentanlea la via inhaladora son
causantes de neumonia en nifios, y determinar adadividual puede ser dificil. La
etiologia estara determinada basicamente por ld déa nifio (buen predictor) y los

agentes patdégenos mas frecuentes en cada com@nidad.



Los patdgenos que causan neumonia en los neonatmerp ser adquiridos trans-
placentariamente, por aspiracion de los organigmnesentes en el canal del parto o como

resultado de la infeccién postnatal por contactmdmo o material contaminado.

Los mas frecuentes en nuestro medio son gérmem@snggativos y estreptococo del
grupo B. algunas infecciones adquiridas perinatatengoueden producir enfermedad
pasado el periodo neonatal. Son los posibles ageaitsales de la llamada “neumonia a
febril del lactante; Clamydia trachomatis, Ureaplasurealyticum, Micoplasma hominis,

Citomegalovirus y Pneumocytis.

Los virus son los principales agentes causalesAle &h los primeros afios de vida, siendo
el sincitial respiratorio es el mas frecuente alquiar edad, comparado con el
Mycoplasma pneumoniae y Chamydia el primer lugdpsmifios mayore$.

Las infecciones son muy frecuentes (8-40%). EnOeb6@%o de casos el patégeno no se
puede identificar. S. aureus y Haemophilus inflaengon causa confirmada de neumonia

severa’

4. Mecanismos de defensa local

La neumonia es mas probable cuando hay alteracidosemecanismos de defensa, que

incluyen:

* Filtrado nasal

» Disefio anatomico de la via aérea

e Sistema muco ciliar

* Prevencion de aspiracion por cierre epiglotico

* Expulsion de material aspirado: reflejo de la toacosas indemnes

» Factores locales humorales y celulares: macrofagyeolares, leucocitos, PMN,
eosinofilos, linfocitos, aclaramiento linfohematdge mastocitos, complemento,

lisozima, fibronectina, antiproteasas
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5. Epidemiologia

La neumonia es una causa importante de morbiligiait ten paises desarrollados como
subdesarrollados. La mortalidad en los primerobags, al contrario de lo que ocurre en

los segundos.

La OMS reporta que el 25% de las muertes en mem@&sanos se debe a neumonia; el

90% de estas defunciones ocurre en paises enalksarr

Este comportamiento epidemiolégico obedece a fest@mbientales, nutricionales y
sociales, entre otros.

En el INEC se registra a la neumonia como la tarcausa de morbilidad infantil
alcanzando 5273 egresos hospitalarios y una taseidencia de 177.4/1000 000 menores
de 5 afios, en el afio 2003, en el afio 2008 esladagausa de muerte infantil.

Las infecciones respiratorias constituyen uno danotivos més frecuentes de la consulta
médica, en conjunto constituyen uno de las mej@aesnes para que un paciente acuda a

un consultorio u hospital.

Por ello es fundamental distinguir su etiologideydr a cabo una prescripcién correcta,
esto se vera reflejada en la calidad de atenciodduta a través de mejores resultatios.

a. Desarrollo

La puerta de entrada de los gérmenes es preferemteraerégena y menos frecuente la
hematogena o linfatica. En la lesién primaria selpce la colonizacion de los patdégenos
que al invadir la mucosa lo hacen liberando toxidas se inicia el proceso inflamatorio.
La mucosa dafiada permite que queden expuestodaexsepspecificos favoreciendo la
adherencia de los patégenos y con ello la invasidiseminacion®’
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b. Historia clinica

Los signos y sintomas en el paciente pediatrico v&rables y dependen de la edad,
severidad del proceso y agente etioldgico es pmigase cada uno necesita ser detallado y
especificado como lo hacemos méas adelante. Enajetws sintomas en el nifio son tos

fiebre, debido a su dificultad para expectorar naExpresar sus sensaciores.

c. Examen fisico

Los signos clinicos mas caracteristicos son las‘Tre

 Temperatura elevada

La fiebre es el aumento temporal en la temperatiefacuerpo, en respuesta a alguna
enfermedad o padecimiento. Un nifio tiene fiebrendaasu temperatura esta en o por

encima de estos niveles:

- 100.4° F (38° C) medida en las nalgas (rectal)
- 99.5° F(37.5° C) medida en la boca (oral)
- 99° F (37.2° C) medida bajo el brazo (axilat).

e Taquipnea

La taquipnea es el signo clinico mas fiable paiereiciar en nifios febriles las infecciones
altas y bajas de la via respiratoria, y el que mpjedice una alteracién radioldgica
acompafante. Hay que recordar que la frecuengi@atsia se eleva 4 respiraciones por

minuto por cada grado de aumento de temperdfura.
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- La neumonia bacteriana debe considerarse en metwi@saiios con fiebre mayor
a 38.5° C, retracciones subcostales y una frecaigrspiratoria mayor a 50 por
minuto.

- Menores de 2 meses de edad 60 0 méas respiraciongsruto

- 2-12 meses de edad 50 o mas respiraciones poraninut

- Mayores de 12 meses 40 0 mas respiraciones potaminu

La taquipnea tiene 74% de sensibilidad y 67% deafgdad, por lo que su ausencia no
necesariamente significa ausencia de neumonia. réeudncia respiratoria ayuda a
determinar la severidad en niflos menores de uneariquienes una frecuencia superior a
70 respiraciones por minuto tiene una sensibilideld63%, y una especificidad del 89%

para hipoxemia->

e Tos

Es una forma importante de mantener la gargantasyvilas respiratorias limpias o

permeabled?

1) Otros Signos

1.1 Retracciones Subcostales:

Pueden estar presentes en el 31% de casos deidac®wl neumonica. Lozano y cols.
Encontraron que las retracciones de cualquierttggeen una sensibilidad del 81% como
predictores de neumonia. El quejido, cianosis prrea aumenta la probabilidad de

neumonia.
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Otros signos, cuando se presentan solos, comogonrgon sensibles o especificos para
neumonia. Se han reportado rangos muy amplios rdgbgalad de las crepitancias para
neumonia, desde 18.9% hasta 80%. Es importanter temauenta que la auscultacion

patolégica puede no observarse en la evaluaciéiini

En el lactante menor de dos meses los signos pusetemespecificos; desinterés en
comer, convulsiones, somnolencia o dificil despedaejido, sibilancia, fiebre de 38°C o

mas, hipotermia, tiraje, apnea, falta de estimabdpmen distendido y rigidez de nuta.

6. Exdmenes complementarios:

1) Examenes de laboratorio

Reactantes de la fase aguda: el contaje de cdlldasas, neutrdfilos, PCR, y VSE no
distinguen entre infecciones bacterianas y viralesno deberian ser pedidas como

rutinarias®®

Reaccion en cadena de la polimerasa: identificanoeaco y mycoplasma. Es cara y no
esta ampliamente disponible y no es lo suficienteeneapida. No se recomienda como

rutinario.

Crioglutininas han sido usadas en la fase aguda uhdeccion por mycoplasma. Su valor

predictivo es el 70%.

Aspirado nasofaringeo en menores de 18 meses esnealte sensible para
inmunoflourescencia viral y detencion de antigericaes, pero hay que tomar en cuenta

gue puede haber infecciones mixtas.

Gasometria y oximetria, la oximetria de pulsoededr realizada en todo nifio ingresado
en el hospital con neumonia, ya que el riesgo dert@aumenta significativamente con la
hipoxemia. Para la medicién el nifio debe estamtrdm y sin llanto. La oximetria debe

obtenerse durante 30 segundos por o menos, cobuema sefial.
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La normalidad de la oximetria no descarta la nedaon

Electrolitos y urea: hay que determinar un desdxial electrolitico, si se observa al
paciente severamente enfermo o hay evidencia dheéddatacion. El sindrome de secrecion

inadecuada de hormona antidiurética puede acompdéareumonid?

2) Diagnostico microbiologico

Menos del 10% de cultivos de sangre en nifios ersg@gespecha neumonia bacteriana son
positivos. El fluido pleural debe ser aspirado ceanlinicamente y radioldgicamente es

significativo, enviando muestras para examen migiso, bacteriolégico y cultivd?

Deben guardarse muestras de suero en la fase pgundaen la de convaleciente, si no se

realizo diagnostico microbioldgico durante la enfedad aguda.

En las muestras obtenidas por cepillo protegidaordavado bronco alveolar, se realizara
cultivo cuantitativo, valorAndose como diagnoste@resencia de mas de 103 unidades
formadoras de colonia por mililitro, y mayor o ijeme 105 por lavado. Es una de las
pruebas de mayor rendimiento, pero por ser invgsinae producir complicaciones, por

lo que se reserva para casos graves o de mala@roftf

3) Diagnostico radiolégico

La radiografia de torax puede omitirse en nifilosreumonia leve. Tiene una sensibilidad
45% y 93% de especificidad para detectar radiaggafente la neumonia, en presencia de

fiebre y taquipnea en menores de tres mé3es.

La Rx de térax debe realizarse en nifios febrids cuando presenten signos de dificultad

respiratoria.

La radiografia nos permite aclarar y confirmar elgdostico, hay factores distractores
como la superposiciéon de la neumonia bacterianaaavirica previa, la condensacion

alveolar que un 25% de los casos es virus respmagincicial (VSR) y el patron
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radiolégico mixto que puede dar el mycoplasma. tadiografias de control tienen

relevancia cuando se sospeche de complicacidnhayoesolucion de los sintomas.

La utilidad de la radiografia de térax (RT) partabkecer etiologia en nifios con neumonia

es cuestionadd®

7. Neumonia bacteriana

Infeccion bacteriana del parénquima pulmonar quepcomete el espacio aéreo alveolar.
Neumonia es la principal causa de mortalidad eonsnifienores de cinco afios a nivel
mundial, estimandose que la mayoria de los casosedeonia letal corresponden a

neumonia bacterian¥.

Diversos estudios muestran que en mas del 50%fues mospitalizados con neumonia
grave se aisla un agente bacteriano en materiahidot por puncion pulmonar o sangre.
Sin embargo, estudios hechos en pacientes hozpdak, también en paises en desarrollo,

muestran un porcentaje menor, que varia entre 8684 segin el centrd’

Las bacterias que suelen causar neumonia en eatoesan bacilos gram negativos o
estreptococo grupo B y, con menor frecuenSi@phylococcus aureus Listeria sp En
nifios de uno a tres meses, se presentan los miagwmies, ademas dehlamydia
trachomatis. Las bacterias mas comunes en nifios de tres mes@sc@ afios son
Streptococcus pneumonigeHaemophilus influenzaégentes menos comunes incluygn
aureus,estreptococo grupo AMycoplasmalas bacterias mas comunes en nifios mayores

de cinco afios sdB pneumoniag Mycoplasma'’

a. Evaluacion y diagnostico:

Debido a la dificultad en establecer el diagndstitiorobiolégico, el médico tiene que

basar su diagnostico, asi como la probable etia)agi informacion clinica, hematologica

y radiolégica’®
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1) Historia:

Fiebre: El inicio de la enfermedad con fiebre pdéte de escalofrios en un paciente
previamente sano es caracteristico de neumoniagumnococo; es inusual la presencia de
neumonia bacteriana en ausencia de fiebre, exegppmcientes con desnutricién grave;
tampoco se encuentra fiebre en nifios menores siengses con neumonia causada(or

trachomatis

Tos: Dificultad respiratoria: Esto no se aplicaaalficultad para respirar por congestion

nasal®

Examen Fisico:

» Taquipnea: Frecuencia respiratoria 60/min en regaados (0 a 2 meses). 50/min
en nifios de 2 a 11 meses, 40/min en nifios dedhagtd 30/min en nifios mayores
de 5 afos.

» Tirajes. (retracciéon de la fosa supraesternal,ssapnfra clavicular, subcostales).

* Quejido espiratorio.

« Crepitantes y/o soplo respiratorio, detectado nmeliauscultacién del toraX.

Examenes Auxiliares:

» La radiografia de torax esta indicada siempre @aep®sible; caracteristicamente
muestra infiltrados alveolares (lobares o segmmsfary puede mostrar
complicaciones (derrame pleural, neumotérax); lsenaia de infiltrados visibles
en la radiografia excluye el diagnostico.

« Hemograma: Indicado en casos de duda (neumoniarizac vs viral); con
frecuencia hay 15,000 leucocitos y/o 500 bastomessangre periférica en la
neumonia bacteriana.

» La oximetria: Medicion de la saturacion de la heloloiga con oxigeno mediante

un oximetro de pulso; indicada, si se encuentrpodible, en todo paciente con



2)

1)

2)

17

neumonia, tirajes, quejido o cianosis; permite tifiear la presencia de hipoxemia

y la necesidad de administrar oxigeno suplementdrio

Diagnéstico diferencial:

Neumonias causadas por otros agentes: Virus, MacteBum.

Bronquiectasias infectadas.

Atelectasias.

Edema pulmonar.

Malformaciones pulmonares: Secuestro pulmonar, armaHlcion adenomatoidea

quistica.

Tratamiento:

General:

Hospitalizar a lactantes pequefios o en condicidmiceal inestable (ver abajo:

Indicaciones para hospitalizacion).

Asegurar hidratacion adecuad.

Farmacoldgico:

En el paciente tratado en forma ambulatoria (veajabindicaciones para
hospitalizacion) los antibiéticos por via oral saecuados y no hay ventaja en
utilizar la via parenteral.

Los neonatos siempre son hospitalizados; las recgacenes de esta guia no se

aplican a ellos.
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Los nifios de uno a tres meses con neumonia tarabremospitalizados, excepto
aquellos en quienes se presume neumoniaQhbamydia sp(taquipnea, buen
estado general y ausencia de fiebre); en estos sasimdica Eritromicina por 10 a
14 dias; Claritromicina es igualmente efectiva yasecia a menor incidencia de
efectos adversos, pero es significativamente mstosa.

En nifios de tres meses a cinco afos: Los antibgte eleccion son amoxicilina o
trimetoprim + sulfametoxazol.

En nifios mayores de 5 afios y adolescentes:

El antibiético de eleccién es Eritromicina y Clesinicina.?’

Indicaciones para Tratamiento Quirargico o Procedinientos Invasivos:

Derrame pleural: Requiere toracocentesis diagradstic

Empiema: Derrame pleural purulento, requiere desplgural.

Indicaciones Clinicas para Referir Pacientes:

Duda diagndstica.

Respuesta inadecuada al tratamiento.

Indicaciones Clinicas para Hospitalizacion:

Mal estado general.

Lactante menor de tres meses.

Quejido espiratorio, letargia, toxicidad o cianosis

Hipoxemia: Saturacion de hemoglobina 88-92 %

Intolerancia oral: El paciente no es capaz de béigeridos suficientes para
mantenerse hidratado o presenta vomitos.

Derrame pleural.
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* Inestabilidad hemodinamica: Hipotension, pobreyseéin tisular (llenado capilar >
2 seg, pulsos de poca amplitud, filiformes).

« Deterioro clinico después de 48 horas de tratamigrit"'*°

8. Neumonia viral

Las enfermedades respiratorias agudas se debeunn eilto porcentaje, a infecciones

virales. Algunas de ellas afectan solamente las néspiratorias altas y son autolimitadas;
sin embargo, las neumonias virales se estan dedlectaas que antes, tanto en nifios como
en adultos. Actualmente se dispone de mejores sesysara el diagnostico y se hacen

importantes esfuerzos en el campo de la terapéanidaral.*’*®

1) Etiologiay fisiopatogenia

Los virus respiratorios se transmiten por inhalacide secreciones aerosolizadas
infectadas, o por contacto directo de las viasinaspias altas con las secreciones
infectadas. Consecuentemente a la proliferacigadatular de los virus, el epitelio ciliado
del arbol tragueobronquial se degenera. Cuandoeepala neumonitis, el proceso
inflamatorio se extiende mas alla de los brongsiolacia los tabiques alveolares, con
produccion de edema y exudado. En casos muy grdas,exudado hemorragico

generalizado y formacién de membranas hialifas.

En los nifios el virus sincicial (VSR) respiratoes el mas importante. Con frecuencia se

asocia con bronquiolitis y crup.

La neumonia por VSR los afecta, particularmentesegitprimer y tercer afio de edad. Los
adultos mas gravemente afectados son aquellos dakcan de algiun grado de

inmunosupresion.
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El virus de la influenza tiene la singular capadida cambiar constantemente las proteinas
de la envoltura y, de este modo, continuar corildes de infeccion. El virus de tipo A se
asocia con epidemias cada 2 a 3 afos, con unaimiéd maxima durante los meses de
invierno, siendo la principal causa de neumonialwn adultos. Los citomegalovirus
(CMV) ocupan un lugar igualmente importante en &mkiltos, especialmente en los
inmunocomprometidos (trasplantados, enfermos deASIBUN no esta claro con qué
frecuencia tales infecciones representan agravesiate una infeccion latente, una

reinfeccién o una infeccién primaria®

2) Diagnostico

Se sospecha el diagnéstico de neumonia viral cuahdoaciente muestra sintomas
respiratorios durante la época en que son preealelds infecciones por virus. El
diagndstico definitivo se basa en el aislamientovitels en las secreciones infectadas o,

retrospectivamente, por la elevacion de los titdanticuerpos especificds.

El cuadro clinico varia con la edad del pacienta gxistencia o ausencia de enfermedad
subyacente. La neumonia viral es de inicio insmice® acompafa de febricula, cefalea,
mialgias y fotofobia. Ocasionalmente se presenitaomas gastrointestinales. La tos no es
productiva. Posteriormente se instala una taquipeea o moderada, y la auscultacion
puede no ser normaf

En algunos enfermos el proceso viral puede conrgkcpor sobreinfeccion bacteriana; es
relativamente frecuente que esto suceda en quiemeEsn enfermedad pulmonar crénica
(EPOC) o inmunosupresiof.

3) Radiografia del térax

Hallazgos radiogréficos de Neumonia Viral en nipogden ser similares a los de una

neumonia bacteriana.
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Inicialmente la radiografia muestra un infiltraduaersticial en la periferia de los |6bulos
inferiores que se extiende hacia los hilios y laisulos superiores, llegando a producir
imagen de consolidacion alveolar extensa en lgsmetavanzadas. Ocasionalmente puede

haber una presentacién nodular o lobar unilatéra.

a. Laboratorio

Muchas infecciones virales (CMV) se acompafian tiaaion en las pruebas de funcion
hepaticas, linfocitosis atipica, leucopenia y tromgitbpenia. Los pacientes con neumonia
viral tienen un recuento de leucocitos de menos18®00/mm y ocasionalmente

crioaglutininas.

El cultivo de virus debe efectuarse en las etap@aptanas, porque estos microorganismos
tienen vida breve lo que muchas veces dificultadogn cultivo positivo. Si se realiza
broncoscopia con fines diagnosticos, es aconsejabtdectar muestra para cultivo viral.

Sin embargo, un cultivo negativo no excluye latexisia de infeccién virat®2°

Las pruebas seroldgicas para deteccion de antmsiespn Utiles para el diagnéstico
retrospectivo y por lo tanto, para estudios epidéigicos. No obstante, lo mas practico es

considerar las circunstancias epidemiolégicas ghelcdiagnostico en forma empirica.

b. Tratamiento

El tratamiento de la neumonia viral generalmentesie®matico. La amantadina, si se
administra precozmente en la evolucion de la imthaeA no complicada, suele reducir los
sintomas. No es claro si previene la neumonia pianpar influenza o si tiene efecto sobre
la neumonia establecida. Al parecer la amantadih@aanediante la inhibicién del virus
no cubierto de la influenza A en las fases temmadel ciclo de replicacion. La
amantadina se absorbe facilmente por el aparatiwogasestinal y alcanza rapidamente

concentraciones terapéuticas en la sangre y seoescirespiratorias. La dosis
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recomendada en nifios es de, amantadina 1-9 afi&g,&g/kg/d, maximo 50 mg/d, en
1-2 dosis mayores de 10 afios >40kg, 5mg/kg/d enlds. La neumonia por CMV cede

con ganciclovir sédico combinado con inmunoglohaliintravenosa en dosis altds.

9. Neumonia por aspiracion

Enfermedad producida por aspiracion de bacteriadaderofaringe, colonizada con
bacterias nosocomiales. Se produce en 9 al 21 fadentes sometidos a ventilacion
mecanica y su incidencia se incrementa al 70 %.

La posicion supina, la presencia de sonda nasoaggsir el reflujo de bacterias desde el
estbmago pueden incrementar la colonizacién orajad. Los gérmenes causales son:

Staphylococcus epidermidis, Enterobacter cloacaepBomona aeruginoss.

a. Objetivos terapéuticos:

. Eliminar él o los organismos causales
. Proporcionar soporte al compromiso sistémico

. Disminuir la elevada mortalidad

b. Valoracion de la gravedad

Hay varios factores que implican severidad:

1. Demogréficos:

* Sexo: No hay variacion

* Edad: 50% de las muertes se producen en nifios sésme
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a. Los factores responsables:

Inmadurez inmunoldgica.

Bajo peso al nacer.

Nacimientos prematuros.

Destete prematurd’

2. Socioecondmicos:

La diferencia socioeconémica entre paises es myfiansin embargo la mortalidad por
I.R.A. es casi una constante. En cambio la anualademonias es de 3 a 4% en areas

desarrolladas y 10 a 20 % en paises en desaffbllo.
Los factores socioecondmicos estan en relacion al:

* Ingreso familiar.
* Ala educacion de los padres.

« Al lugar de residenci&

3. Ambientales:
Los factores de riesgos ambientales mas frecusates

» Por exposicién al humo: que puede ser por contandinatmosférica (Didxido de
sulfuro); por la contaminacion domeéstica (combussiborganicos: maderas-
desperdicios humanos y agricolas); por tabaco; etc.

* Por hacinamiento: el mayor contacto interhumandriuye a la transmision de
infecciones mediante gotas de secreciones. Lamriesde 3 0 mas niflos menores
de 5 afios en la vivienda o la concurrencia a gui@siee asocia a un incremento de
2,5 veces en la mortalidad por neumonia.

» Exposicion al frio y la humedad: las muertes pomunmenia aumentan
considerablemente durante los meses de invierobaBlemente mas que el frio y
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la humedad, sean los contaminantes domésticosgoaramiento ligados al clima

frio, los responsables de la morbimortalicdd.

4. Nutricionales

Bajo peso al nacer: aproximadamente el 16% de ifassmacidos en el mundo
tienen bajo peso al nacer. Esto representa 20maglale nifios cada afo, de los
cuales el 90% nace en paises en desarrollo. Est@éso condiciona una reducida
inmunocompetencia y funcién pulmonar restringidas linfantes pretérmino se
encuentran en mayor riesgo de muerte que los edapequefios para edad
gestacional; los infantes severamente prematurasente sobrevivef’
Desnutricion: La prevalencia de desnutricion es altes en paises en desarrollo.
Nifios de 1 afio de edad provenientes de varios aiestraron el 34 % en
América Latina y 47% en Asia. Los déficit de pesoapedad variaron de 23 a 53
%, mientras que el desgaste fue menos comun, dindu de 3 a 19 %
respectivamente. Los niflos severamente desnutqulesentan una respuesta
inmunoldgica deficiente de preferencia a nivel keglyy por consiguiente las
infecciones son mas graves que en los nifios castado nutricional adecuad®.
Lactancia Materna: La frecuencia de la lactanciéeema varia entre los diferentes
paises e incluso entre los estratos econémicoge Eabs y algunas areas urbanas
pobres, la duracidbn media de la lactancia es deeSesn En otras areas urbanas
pobres y rurales pobres, los bebés son alimentagesho hasta los 12 y 18 meses.
La lactancia materna protege contra las |I.R.A. am@di cierto numero de
mecanismos incluyendo sustancias antivirales, acti#bianas, células
inmunoloégicamente activas y los estimulantes dgksia inmune de los infantes.
En los paises en desarrollo los bebés alimentadpscho presentan un mejor
estado nutricional en los primeros meses de la \D@éspués del 6to mes cuando
deben introducirse los alimentos sélidos, comierpanproblemas econdmicos y

como resultado la desnutricidfi:**



CAPITULO 3

IV. METODOLOGIA

A. LOCALIZACION Y TEMPORALIZACION.

Esta investigacion se realizara en el Servicio eldid®ria del Hospital Provincial General

de la ciudad de Latacunga en el periodo marzo-agaei0.

B. VARIABLES DE ESTUDIO.

1. Identificacion

a. Caracteristicas demograficas: (edad, género)

b. Caracteristicas socioecondmica (lugar residenoial aducacion

c. Caracteristicas clinico-epidemiolégicas (IMC, tameia, tirajes, ruidos
sobreafadisos, atencion inmediata)

d. Simtomatologia (°T, dificultad para respirar)

e. Caracteristicas medioambientales (hacinamientmssign al frio)

2. Definicion

a. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

El sexo, la edad, el estado marital, el nivel dgrutcion y la ocupacion, son algunas de

las caracteristicas que se consideran en el andésia poblacién. Cualquier caracteristica
de la poblacion que pueda ser medida o contadasesible al andlisis demogréfico.
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b. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICA

Es el conjunto de todos los factores socialesgidaasia de la poblacion, cultura, modus
vivendi, vestuario, educacién, costumbres, religitemgua, educacion, mano de obra
capacitada, salud, seguridad, etc) y econdmicomdda riesgo pais, PIB (Producto

Interno Bruto), inflacion, niveles de producciéresdmpleo, recursos naturales y no
naturales, etc) de pais; analizados en un todo @amsea y a la vez consecuencia uno del
otro (Los factores econdmicos inciden en los sesiglviceversa; uno es reflejo del otro).

La socioeconomia establece los niveles de interaamtre ambos factores: los sociales y

los econdmicos.

c. CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS

1) Estado nutricional

Estado nutricional es la situacion en la que saiamtca una persona en relacion con la
ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienenrlugas el ingreso de nutrientes.

Evaluacion del estado nutricional sera por tantacdeion y efecto de estimar, apreciar y
calcular la condicion en la que se halle un indigidegun las modificaciones nutricionales

gue se hayan podido afectar.

2) Condiciones de vida

Las condiciones de vida son uno de los elementogates en la caracterizacion de
cualquier tipo de poblacion maxima si se tiene eenta que el segmento que aqui se
estudia tiende a asociarse con situaciones de zmbrerecariedad economica (Tokman y
Souza, 1991 y De Soto, 2000). Es de interés, easpramalizar si en realidad todos los
sujetos empleados en el sector informal manifiestanbajo nivel de vida, o si ello

solamente se encuentra en algunos segmentos esped# la informalidad.
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d. SIMTOMATOLOGIA

Para obtener una referencia subjetiva que da uamiacse debe conocer la sintomatologia
que este presente. Para completar la historiacalipihacer una evaluacion general del
paciente con Neumonia, se debe tomar en cuentaekernzia de: tos (con algunas
neumonias usted puede expectorar una mucosidadlemaro verdosa o incluso moco
con sangre), fiebre que puede ser leve o altaJod#soa con temblores, dificultad para

respirar (puede Unicamente ocurrir cuando subdasgca

- Taquipnea

Se tomara si existira aumento de la frecuenciaregspa en pacientes, en nifios suele ser

mayor desde el nacimiento hasta el primer aficedatfor de 30 a 40).

- Tiraje subcostal

La presencia de tiraje subcostal es un signo deomaympromiso en pacientes con

Neumonia.

e. CARACTERISTICAS MEDIOAMBIENTALES

Es el conjunto de todos los factores climaticosigaiglen de una u otra forma en la salud
de la poblacion. Las condiciones de pluviosidadjtudl, vientos, pueden traer

consecuencias permanentes de resfrios, gripesa i@smonias severas. En la atmosfera
ocurren cambios debido a la interaccidn, en esplectamperatura depende de la energia
calorifica proporcionada por la luz del sol germerite; las zonas con temperatura mas

baja
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3. Operacionalizacion

a) Covariantes

Tabla N° 1

COVARIANTE SECUNDARIA RELACION COVARIANTE PRINCIPAL

DETERMINANTE FENOMENO

Edad

Género

Caracteristicas clinico-epidemioldgicas

A\
Sintomatologia .H/ Neumonia en nifios < de 14 afos

Condicién socioeconémica

Condicién medioambiental
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b) Variables
Tabla N° 2
VARIABLE ESCALA VALOR
Edad Ordinal Afos
Sexo Nominal 0 HOMBRE
1 MUJER
IMC Nominal 0 Delgadez 3er grado (<16)
1 Delgadez 2do grado (16-16.99)
2 Delgadez de ler grado (17-18.49)
3 Normal (18.50-29.49)
4 Sobrepeso ler grado (25-29.99)
5 Sobrepeso 2do grado (30-33.99)
6 Obesidad morbida (>40)
Peso Ordinal Kilogramos
Longitud Nominal Centimetros
Talla Centimetros
Fiebre Nominal 0SlI
1NO
Taquipnea Nominal oSl
1NO
Tiraje Subcostal Nominal oSl
1NO
Ruidos sobreafiadidos Nominal oSl
1NO
Atencién acudida Nominal 0 MEDICO
1BOTICARIO
2 MEDICINAS CASERAS
Residencia Nominal 0 Urbano
1 Rural
Exposicion frio Nominal oSl
1NO
Hacinamiento Nominal oSl
1NO
Nivel de Educacién Ordinal 0 Primaria
1 Secundaria
2 Superior
Tratamiento antibiético Nominal oSl
1NO
Complicaciones Nominal oSl
1NO
Mortalidad Nominal 0 Sl

1NO
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C. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Es un estudio descriptivo prospectivo y transversa

D. POBLACION Y MUESTRA

Universo de estudio: 100% de los niflos menoresaferae afios diagnosticados con
neumonia que ingresaron al Servicio de PediatriaHdspital Provincial General de

Latacunga en el periodo de marzo a agosto del.2010

E. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

1. Técnica

Identificar las Historias Clinicas y verificar Blagnostico de Neumonia en el
Hospital.

Identificar, valorar, signos de dificultad respindgd a través de la historia clinica.

Para la recoleccidon de los diferentes datos enfpleaa encuesta de preguntas

cerradas para los padres de familia.

Tabular y presentar resultados mediante tablaslissicas.



CAPITULO 4

V. RESULTADOS

En el Hospital Provincial General de Latacunga,adie el periodo Marzo-Agosto del
2010, estuvieron ingresados 154 pacientes, coningidencia de 62 pacientes con
sintomas de Neumonia, representando la segunda dausgreso hospitalario a nivel de

pacientes en general.

De la muestra, 62 pacientes ingresados, se hadtiegda conclusion de que entre las
principales determinantes de riesgo de neumoniaf@s menores de 14 afos ingresados
en el Hospital General Provincial de Latacungaesutne otros: el factor socio-econémico,

ya que el 45% pertenecen al sector urbano y el @3%acientes) viven en zonas rurales,
el 44% (27 pacientes) estan en edades de 0 a E5na$60% (37 pacientes) son de sexo

masculino.

Las causas medioambientales de la zona, hablamasadeona fria, la exposicion al frio
de los pacientes aumenta el grado de incidencidedenonia, asi el 82% (51 pacientes)

estuvieron expuestos al frio y es una de las cquasada incidencia de la neumonia.

Hay que destacar el nivel de instruccion de loggsaga que no es adecuado, el 50% (31
padres encuestados) tienen solo formacion secand&s probable que el factor
econdmico sea uno de las barreras para contingarestudios superiores y como
consecuencia las fuentes de trabajo son muy poosd yemuneradas ademas que el 24%
debe mantener a 5 hijos en la familia ademas dé&a%# que pagan renta, lo cual

incrementa el costo de vida; por lo tanto el sustdrario podria verse limitado.

Las historias clinicas mostraron diferente sintahogia y caracteristicas clinico-
epidemiolégicas, asi el 62% de pacientes presentdiemuipnea y ruidos estertores,

sibilancias (15%), y crepitaciones (34%). En la aréy de casos fue posible tratar a
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tiempo el avance de la enfermedad ya que a pegagrtenecer la mayoria de pacientes a
la zona rural, se evidencio que el 52% de padréardiéia acudieron al médico en primera
instancia para combatir la enfermedad, lo que h&ufoner que el servicio publico ha
mejorado en los hospitales asi como también elinisino de medicina gratuita y la
asistencia médica inmediata; aun asi, el 34% sstronen primera instancia medicinas
caseras y el 15% se automedico.

Quienes acudieron al médico recibieron: ampicHiB8%, ampicilina+gentamicina - 23%,
ceftriaxona+oxacilina - 20%, ceftriaxona - 10%, ip#ima cristalina - 8% vy
claritromicina/eritromicina - 9%. Los dias de penmacia en el hospital fueron de 6 a 10
dias el 74% (46 pacientes).

No mostraron cuadros de complicaciones de la eef@achel 91% (61 pacientes), al 6% se
coloco tubo toracico y el 3% presento derrame manadnico. El indice de mortalidad fue

bajo, 1 deceso.
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A. TABULACION DE DATOS

1. Variable: caracteristicas demograficas:

« Edad

Tabla N° 3

RANGO PACIENTE |PORCENTAJE

0-12 meses 27 44

1-2 afios 23 36

3-4 afos 9 15

> 5 afos 3 5

TOTAL 62 100
Grafico N° 1

Distribucién por edades

<2\

B 0-12 meses
1-2 afios

m 3-4 afios

m >S5 afios

La distribucion de los nifi@s por edad, hospitalizsacbn diagndstico de neumonia son: de
0-12 meses el 44%, de 1-2 afios el 36%, de 3-4&iib¥%6 y >5 afios el 5%; predomina

los nifos entre edades 0-12 meses.
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« Género

Tabla N° 4
CATEGORIA |PACIENTE |PORCENTAJE
M 37 60
F 25 40
TOTAL 62 100,00
Grafico N° 2

Distribucién por sexo

mF

De los 62 niflos hospitalizados con diagnostico @ambnia, el 60% corresponde al
género masculino y el 40% al femenino, predominaidgnero masculino.
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2. Variable: socioeconémica

* Residencia

Tabla N° 5
RANGO PACIENTE | PORCENTAJE
URBANA 28 45
RURAL 34 55
TOTAL 62 100,00
Gréafico N° 3

Distribucién de acuerdo al lugar de residencia

B URBANA
B RURAL

De los 62 pacientes encuestados, el 55% (34 niii@g)en en zonas rurales, mientras el
45% (28 nif@s) residen el zonas urbanas, siendoaj@ria quienes residen en la zona

rural. La Neumonia tiene mayor incidencia en zooeales.
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* Nivel Educacional

Tabla N° 6
RANGO PACIENTE |PORCENTAJE
PRIMARIA 26 42
SECUNDARIA 31 50
SUPERIOR 5 8
TOTAL 62 100
Gréafico N° 4

Nivel de instruccion

M PRIMARIA
B SECUNDARIA
W SUPERIOR

El nivel de instruccién de los padres y tutoresodenii@s hospitalizados con diagnéstico
de Neumonia son, el 8% (5 personas) superior; & {426 personas) primaria, y la
mayoria que corresponde al 50% (31 personas) atshrusecundaria.
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3. Variable: caracteristicas clinico-epidemiolégicas

« IMC

Para determinar el indice de masa corporal, sevigbtun de los pacientes tanto la talla
como el peso. Obtenemos el IMC a través de la iesitp
formula: Peso(kg) /talla®(m?). De acuerdo a los patrones de curvas de crecimimt
nifos por edades y peso, se obtuvieron variables pgumiten calificar por grados la
Delgadez y el Sobrepeso, teniendo asi: <16 (IMClg&kz de 3er grado, 16-16.99
Delgadez de 2do grado, 17-18.49 Delgadez de 1dog@b-29.99 Sobrepeso ler grado,
30-39.99 Sobrepeso 2do grado, >40 Obesidad morbftfatente: OMS. El estado fisico:

uso e interpretacion de la antropemetri@g obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla N° 7
RANGO PACIENTE | PORCENTAJE
ler grado 22 35
2do grado 9 15
3er grado 8 13
Normal 23 37
TOTAL 62 100
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Gréafico N° 8

Distribucion de acuerdo al IMC

m lergrado
m 2dogrado
m 3ergrado

m Normal

De los 62 pacientes internados por Neumonia el ®B¥vieron IMC que resulté en
Delgadez de 3er grado (<16 IMC), el 15% estan gmuglo de Delgadez de 2do grado (16-
16.99 IMC), el 35% son del grupo de Delgadez degiaio (17-18.49 IMC), y la mayoria
de nin@s hospitalizados se calificaron como Normdé&peso (18.50-24.99 IMC).



39

* Taquipnea

Para valorar la existencia o no de taquipnea epdogntes, se obtuvo la FR de cada uno.
Los valores establecidos por el AIEPI para deteamite acuerdo a la edad la existencia o
No de Taquipnea son: (FR normal) 60x’ en 0-2 meS@g; en 2-11 meses, 40x’ en 1-4

afos, 30x’ en nifilos mayores de 5 afos. Se obtuviesosiguientes resultados:

Tabla N°9
TAQUIPNEA |PACIENTE |PORCENTAJE
Sl 37 62
NO 25 38
TOTAL 62 100
Gréfico N°6

Distribucién presencia o no de Taguipnea

m Sl

ENO

Se encontr6 taquipnea en 37 de los 62 pacientesepuesenta el 62%, mientras el 38% no
presento taquipnea.
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» Tiraje Subcostal

Tabla N°10
VARIANTE PACIENTE PORCENTAJE
Sl 30 48
NO 32 52
TOTAL 62 100
Grafico N° 7

Tiraje Subcostal

u S|
= NO

El cuatro muestra al 38% de los pacientes que mpiaseiraje subcostal, mientras el 52%
no presentaron.
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* Ruidos sobreafiadidos

Tabla N°11
VARIANTE |PACIENTE |PORCENTAJE
Estertores 32 52
Sibilancias 9 14
Crepitacionesg 21 34
TOTAL 62 100
Grafico N° 8

Ruidos Sobreanadidos

M Estertores
m Silibaciones

B Crepitaciones

El grafico muestra al 52% present6 estertores4% dibilancias y el 34% crepitaciones.
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* Atenciéon acudida

Tabla N° 12
VARIANTE PACIENTE |PORCENTAJE
MEDICO 32 52
BOTICARIO 9 15
MEDICINAS CASERAS 21 34
TOTAL 62 100
Grafico N° 9

Determinante Atencion Inmediata

® MEDICO
® BOTICARIO
B MEDICINAS CASERAS

El cuadro indica: acudieron al médico el 52% deiqraes, mientras el 34% ayudaron a
combatir los primeros sintomas de neumonia a trdeésiso de medicinas caseras, y el
15% acudieron al boticario. La falta de atencién parte de los padres y tutores de los
nin@s puede ser un determinante para la incidefecieumonia en los nifios menores de

catorce afos que acuden al Hospital de Latacunga.
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4. Variable: Sintomatologia

* Fiebre

Se tomé la temperatura axilar, cuyos valores switaranormal entre 35.9° C y 36.7°C, y

>39°C se considerdé como fiebi@lationwide Poison Control Hotline. National Capita
Poison Center).

Tabla N°13
VARIANTE |PACIENTE | PORCENTAJE
SI 55 89
NO 7 11
TOTAL 62 100

Grafico N° 10

Presenciade Fiebre

m S|

m NO

De acuerdo con la sintomatologia presentada epdo&ntes que ingresaron con cuadros
de Neumonia, el 89% presentaron fiebre mientré4%l no presentaron.



» Dificultad para respirar (segun encuesta a padres)

Tabla N°14
VARIANTE |PACIENTE |PORCENTAJE
SI 30 48
NO 32 52
TOTAL 62 100

Gréafico N° 11

Difucultad para respirar

mNO
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Segun la encuesta aplicada a los padres, el 48btfi@s Si presentaron dificultad para

respirar debido a afecciones respiratorias comdaedeumonia, mientras el 52% No

present6 dificultad respiratoria.
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5. Variable: Medioambientales

*« Hacinamiento

Se refiere a una amplia variedad de condicioneslafesidad fisica y social, es decir
diferencias existentes entre los pueblos en elsacaebienes y servicios y la condicién en
la que viven la misma que es influenciada por elimambiente también. Se tomaron en
cuenta cualidades intrinsecas para definir contésade hacinamiento de la familia del
paciente y el paciente. Para este estudio se tarcaenta el nimero de hijos, los servicios
basicos que poseen como agua, luz, alcantarilladeléfono, salubridad, manejo de
alimentos. Segun la encuesta a los padres se elinvbs siguientes resultados.

Tabla N°15
VARIABLES TOTAL PORCENTAJE
LUZ-SI 62 100
ALCANTARILLADO-SI 45 73
TELEFONO-NO 38 61
AGUA POTABLE 6 53
REC. BASURA-SI 40 65
VIVIENDA ARRENDADA 32 52
NUMERO HIJOS-5 15 24
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Gréafico N°12

Hacinamiento
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Factores de hacinamiento

El gréfico muestra los porcentajes mayores de Hfables tomadas en cuenta para
establecer si existe hacinamiento entre los padeefos pacientes encuestados, asi, el
100% tienen servicio de luz eléctrica, el 73% treradcantarillado, el 61% no tienen

servicio telefénico, el 53% tienen agua potabl&58k cuentan con servicio de recolecciéon

de basura, el 52% viven en propiedades rentadals24% tienen como promedio 5 hijos

en el hogar.
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» Exposicion al frio (segln encuesta a padres)

Durante los meses de marzo-agosto, se registré @ndad de Latacunga temperaturas en
el dia de hasta 19°C y por las noches de hasteE6%€ ciudad se encuentra a 2.800 msnm
en la sierra, clima templado, con una °T promediol&® C, clima gélido hasta célido
himedo. Los habitantes de la zona estan expudstds acorde con los valores de °T
registrados* y en base a estos valores se obtuviesssiguientes resultados:

(*Fuente: pronéstico tiempo 2010. Latacunga. Gobiaetad.atacungp

Tabla N°16
VARIANTE |PACIENTE |PORCENTAJE
SI 51 82
NO 11 18
TOTAL 62 100

Grafico N° 13

Exposicion al frio

Sl

mNO

El gréfico muestra el 82% de pacientes que estviexpuestos al frio, y el 18% no
estuvieron. Esta informacion sirve para determsiaal frio es un factor que incide en la
Neumonia en los nifios que llegaron al hospital.

» Tratamiento antibiotico recibido (segun historiida)
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Tabla N° 17
MEDICINA CANTIDAD |PORCENTAJE
Ampicilina 40 30
Ampicilina+Gentamicina 31 23
Ceftriaxona 13 10
Ceftriaxona+Oxacilina 27 20
Penicilina Cristalina 11 8
Claritromicina/Eritromicina 12 9
TOTAL 134 100

Grafico N° 14

Medicacion suministrada

® Ampicilina

W Ampicilina+Gentamicina
m Ceftriaxona

m Ceftriaxona+Oxacilina

® Penicilina Cristalina

m Claritromicina/Eritromicina

El grafico muestra el porcentaje de medicina swstriaila a los pacientes, Ampicilina fue
la medicina que mas se suministr6 con un 30%, Aifim@eGentamicina el 23%,
Ceftriaxona+Oxacilina el 20%, Ceftriaxona el 10%gniilina Cristalina el 8% vy

Claritromicina/Eritromicina el 9%.

» Tiempo hospitalizacién (segun historia clinica)
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Tabla N° 18
DIAS HOSPITALIZ. CANTIDAD PORCENTAJE
1-5 10 16
6-10 46 74
11-15 6 10
TOTAL 62 100

Gréafico N° 15

Dias de Hospitalizacion

=15
m6-10
m11-15

El grafico muestra al 74% (46 pacientes) hospadiis de 6-10 dias, el 16% (10
pacientes) de 15 dias y el 10% (6 pacientes) de-1511 dias)
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» Complicaciones

Tabla N° 19
COMPLICACIONES CANTIDAD |PORCENTAJE
D. PARANEUMONICO 2 3
TUBO TORAXICO 4 6
NO 61 91
TOTAL 67 100

Grafico N° 16

Complicaciones

m D. PARANEUMONICO
m TUBO TORAXICO
m NO

El grafico muestra el 91% que No mostraron cuadeosomplicaciones de la enfermedad,

al 6% se coloco tubo toracico y el 3% presentbasieerparaneumonico.
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* Mortalidad
Tabla N° 20
MORTALIDAD CANTIDAD |PORCENTAJE
Sl 1 2
NO 61 98
TOTAL 62 100

Gréafico N° 17

Mortalidad
2%

m Sl
mNO

El grafico muestra el indice de mortalidad en lasigntes ingresados con cuadros de
Neumonia, el 2% (1 paciente) fallecio, el 98% (6lacipntes) no.



6. Determinantes de riesgo mas comunes encontrados

Tabla N° 21

52

FACTORES DE

VARIABLE CATEGORIA PACIENTES |PORCENTAJE
RIESGO
FACTORES EDAD 0-12 MESES 27 44%
DEMOGRAFICAS GENERO MASCULINO 37 60%
RESIDENCIA RURAL 34 55%
FACTOR
NIVEL
SOCIOECONOMICO SECUNDARIA 31 50%
EDUCACION
EVALUACION TAQUIPNEA SI 37 62%
CLINICO RUIDOS
ESTERTORES 52 62%
EPIDEMIOLOGICA SOBREANADIDOS
SIMTOMATOLOGIA FIEBRE 55 89%

MEDIOAMBIENTALES

HACINAMIENTO

TELEFONO-NO

61%

VIVIENDA

RENTADA

52%

#HIJOS - 5 HIJOS

24%

EXPOSICION AL

FRIO

Sl

51

82%

DIAS

HOSPITALIZACION

6-10

46

74%
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Gréafico N° 18

Determinantes de Riesgo
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Los factores de riesgo encontrados en esta ineeshig de neumonia en nifios menores de
catorce anos ingresados en el Hospital Provincerle@l de Latacunga durante el afio
2010 fueron: Edad (0-1 meses) 44%; Género (Masgulif%%,; Residencia zonas rurales
55%; Nivel de estudios de los padres (Secundafig); FPresentaron Taquipnea el 62%;
Ruidos Estertores 62%; presentaron fiebre el 89%guanto a factores de hacinamiento,
no poseen servicio telefonico el 62% - Viviendatada el 52% - Numero de hijos la
mayoria tienen 5 hijos equivalente al 24%; Si @xisxposicion al frio el 82%,

permanecieron hospitalizados el 74%.
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VI. CONCLUSIONES

1. En la realizacion del presente trabajo se pudoeecidr que existen factores
de riesgo que inciden en la neumonia en nifios rasr@ catorce afios que

ingresaron en el Hospital Provincial General datanga.

2. Luego de identificar las caracteristicas demogaéfiee obtuvo que la edad de
los pacientes en su mayoria fueron de 0-12 meaetartes), y la mayoria

fueron del sexo masculino el 60%.

3. Es una realidad que la situacion socio-economicia g@blacion estudiada es
un factor de riesgo importante de neumonia, ladadlide vida, ingreso
familiar, y actividades productivas. Se encontr@ @l 55% de encuestados
residen en zonas rurales, lejanas de centros ded.satlemas, el nivel de
educacion influye en la calidad de vida, asi seomngé el 50% solo con

estudios secundarios.

4. Por medio de la realizacién de la historia cling® pudo establecer las
condiciones de salud de los pacientes, un altoeptaje presentd taquipnea
ruidos estertores y fiebre. El total de paciengtsddados fueron internados por
presentar sintomas de neumonia permaneciendo maysria de 6 a 10 dias
hospitalizados. El indice de mortalidad fue minimo.

5. Se estableci6 que un porcentaje de padres encosstaden en ciertas
condiciones de hacinamiento, de acuerdo a facttwesstudio como actividad

laboral, acceso a servicios basicos, numeros ds, lyijpago de renta.

6. Se pudo conocer que durante los meses de marzaosaoag! clima en
Latacunga vario desde los 19°C en el dia hasté®@®n la noche, ademas de

estar a 2800 msnm; esto ocasion0 que los habitamessta ciudad estén
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expuestos a temperaturas bajas. Asi el 82% de njifinffias estuvie,un
expuestos al frio, lo que fue un determinante denimia.
RECOMENDACIONES

A los estudiantes de salud: es necesario educargedentro y fuera del “lugar
de batalla”, existen condiciones de vida que estaa alla de nuestra vision,
las zonas rurales necesitan mas atenciéon y coremionidel area de salud,

impartan sus conocimientos con quienes lo necesitan

A los profesionales de la Salud: Muchas vecesdusdes realizados por parte
de estudiantes y profesionales quedan archivadagcemienda aprovechar la
base de datos de este y otros estudios para cardutmres de riesgo
facilmente modificables. También se recomienda fears@ la poblacion a

encontrar nuevos estilos de vida que haran unadjierencia.

A la poblacién: es necesario prestar atencion yepen practica los consejos
del personal de Salud, ahora que ha mejorado eiceede salud a nivel
nacional, se recomienda aprovechar y recurrir émgpa instancia para un

chequeo al médico especialista y no a la automeadita
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ANEXOS
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ANEXO A

Encuesta

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE MEDICINA

Neumonia en niflos menores de 14 afos del Hospalrieial General de la ciudad de
Latacunga. La presente encuesta esta disefiadéaprtencion de datos del tema a tratar
sujetandose a las siguientes normas:

* Lea detenidmente la pregunta antes de contestar

» Limitese al tema sugerido y sefiale con una x lpuesta que selecciona en las de
opcion multiple.

» Conteste con mucha honestidad.

Fecha: NUmero:
1. Sexo del nin@: M
F__
2. Estado Civil
Soltero Casado Viudo diado Union Libre_
3. Edad del nif@
4. Edad
5. Instruccion Primaria Secundaria upesor
6. Profesion
7. Ocupacion
8. Usted vive en casaPropia --- Arrendada---- Prestada---
9. Servicios basicos:

Agua: Potable --- Entubada --- Pozo --- Rio --- Tanquero

Luz: SI--- NO ---

Alcantarillado: SI --- NO ---

Teléfono: SI --- NO ---

10. Cuantos miembros viven en su hogar1--- 2---3---4---5---6--- mas -----------

11. Recoleccion de basuraCarro recolector Quema Entierra Bota
12. En su casa cocinan los alimentos coas --- Lefia --- Carbén ---
13. El nifio presento tos Sl --- NO---

14. El nifio presento fiebre Sl --- NO---
15. El nifio tenia problemas para respirarSl --- NO---
16. El nifio estabainquieto----- decaido --------- normal-------
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17. Sabe que es la neumonidl --- NO---
18. ¢Cree usted que el clima de la ciudad de Latacungparomueve el desarrollo de
esta enfermedad? SI NO

19. ¢Cree usted que la gripe provoca un aumento endmavedad de la neumonia?
Sl NO

20. ¢En algunas ocasiones su nifilo ha tenido dificultagara respirar en estos
altimos 4 meses?

Sl NO
21. ¢Alguna vez su nifio ha tomado un color morado en ebstro en estos ultimos 4
meses? Si NO

22. ¢Para aliviar esta enfermedad a primera instancia guien acudio?
Medico Boticario Medicinas Caseras

23. ¢Las preguntas fueron claras y de su entendimiento3l --- NO---

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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ANEXO B

DATOS RECOLECTADOS DE LA HISTORIA CLINICA

1. NUNERO DE HISTORIA CLINICA ---

2. SEXO Y — =
c TR =10 ).\ o S —

4. RESIDENCIA, SECTOR-----mmssrmmmmermmmmeaes §]=1:Y.Y o) ——— RURAL-----
TR =1 =10 —

TR -\ N —

AN |V o S —

9. TEMPERATURA O-croroemeemee-

10. CIANOSIS Sl------- NO-----

11. RXPLEUROPULMONAR Sl------- NO------

12. TRATAMIENTO ANTIBIOTICO RECIBIDO:

A.- AMPICILINA--------
B. AMPICILINA MAS GENTAMICINA--------------

C.- CEFTRIAXONA =--cnmcnmeemean

D.- CEFTRIAXONA MAS OXACILINA--------—-—--—-

E.-PENICILINA CRISTALINA------------

F.- CLARITROMICINA

13. TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA------------
14. COMPLICACIONES:



ANEXO C

Tabla N° 18
ANALISIS DE LA FICHA DE OBSERVACION
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INSTITUCION: HOSPITALPROVINCIAL GENERAL. | OBSERVADOR: William Calderén

LUGAR: LATACUNGA.
PERSONA RESPONSABLE:Dr. Byron Montenegro FECHA:
GRUPO: Nifos

Numero de guia 1

INFRAESTRUCTURA FISICA DEL HOSPITAL:
Camas:

Habitaciones:

Implementos de Diagnostico:

Espacio fisico:

Exc.

MB

BUENA

REGULAR

DEFICIENTE

ASPECTOS DE ORGANIZACION:

El hospital cuenta con los servicios basicos paebuena atencién

El hospital se encuentra equipado de medicamep#ra el tratamient
de los pacientes

La atencion del personal de salud de este hbsgiteel adecuado

ASPECTOS PUNTUALES DE LA ENFERMEDAD:

La tos es un sintoma comun en pacientes con néamon

La fiebre y expectoracion son sintomas acompafatd la neumonia
Los nifios que presentan esta enfermedad son debesegursos

En la mayoria de casos se observo que la enfernedaproducida p
bacterias

=

Sl

Sl

NO

NO

AVECES

A VECES




ANEXO D

Tabla N° 19

Etiologia viral mas frecuente segin la edad del

paciente
|Vi.1'us |]'_.1'|ct:€|11t-9-5 |P1‘e-e-sc-:-lr|1'e-s |Fsc-:-lares
VRS 4+ -+ [+-
|Adenom'ms |+ |+.-"— |+.u’—
|P arainfluenza |—|—|— |+ |+
|Inﬂuenza |+ |—|—|- |—H-

Infecciones Respiratorias Agudas, Manual de Pedita, 2009.

Tabla N° 20

Etiologia bacteriana mas frecuente segiin la edad del

paciente
|B:nct-e-riﬂs |Lﬂctz'|11tes |P1‘ne-escu:-lzu‘es |Esc-:-lare-s
|Nemnoc0co |—|—|—|— |—|—|—|— |—|—|—|—
|Haemophj]lus mfluenzae |—|—|— |—|—|— |+.-’—
|Staph§.r1-::nc:ocu:us aureus |+ |+ |+
|M3rc:op1asma Preumaoria |— |+ |—|—|—
Mosocommales
(Pseudomonas, + + +

ctaphylococous aureus)

ciones Respiratorias Agudas, Manual de Peditria, 2@
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Tabla N° 21

Neumonia adquirida en la comunidad en Pediatria - Etiologia segin la edad

Neonatos 1-3 meses da 45 meses 5a 15 anos
Streptococcus agalachae +++ - - -
Virus respiratorios - 4 +++ +
Streptococcus pneumeniac - ++ ++ 4
Mycoplasma pneumoniae - - + H+
Chlamydia pneumoniae - - + H+

Tomado de: Neumonia adquirida en la comunidad en fios: Aplicabilidad de las

guias clinicas. Rev Chil Infect 2003; 20 (Supl 1859 - S62

Tabla N° 22

Nenmeonia adquirida en la conmnidad en Pediatria - Etiologia

Lugar de estudio Etiologia conocida  Viral Bacteriana
Ambulatono’ 43% 20% 40%
Hospital® 85% 62% 53%
Poblacional’ 66% 25% 51%

Tomado de: Neumonia adquirida en la comunidad en fios: Aplicabilidad de las
guias clinicas. Rev Chil Infect 2003; 20 (Supl 1859 - S62
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Tabla N° 23

Parametros clinicos v epidemiolégicos orientadores a diferentes

etiologzias.
Neumonia Nenmonia Nenmonin
virus respirat atipica tipica
M. pneumoniae 5. pneumoniac
FEdad < 3 afins Mayor 5 afios Todas
FEstacion chimitica Invierno Todas (primavera) Inviemo
Inicio Varahle Insidioso Brosco
C. estado gral Variable Escaso WVariahle
Fiebre ‘ariable Mo alta Alta
Taguipnea Conmin Infrecuente Comiin
Tos Seca-paroxistica Seca-paroxistica Productiva
Chros sintomas WVarios Varios Diolor abdonmnal
Dalor costal No No 1
Examen fisico Waniable, sibalancias Wanable (ES) Estertores creptantes
Lencocitosis WVariable (linfocitosis) Inhabitual Levcocitosis {neutrofilia)
PCR Wariahle Noremnal Alta
Radiclogia Intersticial Wanable Consaolidacion lobar/
segmentaria
Efusion pleural No 10-20% Frecuente
Ambiente epidénuco  Frecuente Brotes No

Tomado de: Neumonia adquirida en la comunidad en fibs: Aplicabilidad de las
guias clinicas. Rev Chil Infect 2003; 20 (Supl 1859 - S62

Tabla N° 24

Tabla {f) Patrones radiolégicos de Swischuk modificados™

PRa 1 PRa 2 PRa 3 PRa 4 PRa 5 PRa 6
(viral) (bacteriano) (mixto) (atipico) (ADV) (normal)
Bilateral Unilateral Patron 1 + Patron 2 Asimétrica Bilateral

Central Consolidacion periférica Consolidacion no homogénea Consolidante

Simétrica Asimétrica Patron alveolo intersticial Asimétrica

Intersticial Relleno alveolar ATL LSD y/o LI

Hiperinsuflacion Rellenc alveolar e intersticial

PRa: patron radiologico, ADV: adenovirus, ATL: atelectasia; LSD: lobulo superior derecho, LIl lobulo inferior izquierdo.

Tomada de Utilidad de la radiografia de torax en rfios como aproximacion a la
etiologia de neumonia adquirida en la comunidad. ReChil Infect 2008; 25 (1): 17-21



Tabla N° 25

AGENTE

NINOS
Virus sincicial respiratorio| 36%
Virus de la parainfluenza 1 16%
Virus de la parainfluenza 3 14%
Virus de la influenza B 5%
Virus de la influenza A 5%
Citomegalovirus (CMV) 1%

Modificado de Diccionario Medico de la biblioteca

nacional de EEUU. Medline Plus
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