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RESUMEN

Antecedentes: La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una causa
importante de morbimortalidad en nifios menores de 5 afios a nivel mundial.
Objetivo:Describir las caracteristicas epidemiolédgicas y clinicas de la neumonia
adquirida en la comunidad en nifios de 2 meses a 5 afios de edad hospitalizados en
el Instituto Nacional de Salud del Nifno-Brefia, durante el periodo enero 2022 a
diciembre 2023.Materiales y Métodos: Estudio observacional,descriptivo,
transversal y retrospectivo. Se revisaron 189 historias clinicas con diagnostico de
egreso de neumonia segun CIE-10. Los datos se registraron en una ficha Ad Hoc y
se realizd un analisis estadistico de las variables. Resultados: El 51,85% fueron
mujeres, la edad promedio fue de 3 afos. El1 57,67% asistia al nivel inicial, el 74,6%
provenia de zonas urbanas; San Juan de Lurigancho como distrito mas
frecuente.17,52% tenia esquema de vacunacion completo. El tiempo promedio de
enfermedad antes del ingreso y estancia hospitalaria fue de 5 y 6 dias. El derrame
pleural fue la complicacion mas frecuente. No hubo casos letales. Los sintomas mas
frecuentes fueron tos (96,8%), fiebre >38°C (87,8%) y se auscultaron subcrépitos
(73,54%), sibilantes (52,38%). El 60,8% presenté neumonia tipica, 27,5% atipica,
11,6% wviral. Los agentes etiolégicos mas comunes fueron Streptococcus
pneumoniae (3,1%) y Mycoplasma pneumoniae (4,2%).El 53,9% recibid
antibioticos previa hospitalizacion. Durante la hospitalizacion, ceftriaxona fue el
antibiotico mas utilizado (30,16%). Conclusién:El grupo etario mas afectado
fueron los menores de 3 afios. La mayoria fueron clasificados como neumonia
tipica. La identificacién del agente etioldgico fue muy baja donde el neumococo
predomino y el derrame pleural fue la complicacion mas frecuente. La cobertura de
vacunacion fue incompleta.

Palabras claves(DeCS):Factor de riesgo,neumonia adquirida en la comunidad,

nifos



ABSTRACT

Background: Community-acquired pneumonia (CAP) is a major cause of
morbidity and mortality in children under 5 years old worldwide. Objective: To
describe the epidemiological and clinical characteristics of community-acquired
pneumonia in children aged 2 months to 5 years hospitalized at the Instituto
Nacional de Salud del Nino-Brefia during the period from January 2022 to
December 2023.Materials and Methods: This is an observational, descriptive,
cross-sectional, and retrospective study. A total of 189 medical records with a
discharge diagnosis of pneumonia according to ICD-10 were reviewed. Data were
recorded in an Ad Hoc form, and statistical analysis of the variables was performed.
Results: 51.85% were females, and the average age was 3 years. 57.67% attended
preschool, and 74.6% came from urban areas, with San Juan de Lurigancho being
the most frequent district. 17.52% had a complete vaccination schedule. The
average duration of illness before admission and hospital stay was 5 and 6 days,
respectively. Pleural effusion was the most frequent complication. No fatal cases
were reported. The most common symptoms were cough (96.8%), fever >38°C
(87.8%), and auscultation of subcrepitant (73.54%) and wheezing (52.38%) sounds.
60.8% had typical pneumonia, 27.5% atypical pneumonia, and 11.6% viral
pneumonia. The most common etiological agents were Streptococcus pneumoniae
(3.1%) and Mycoplasma pneumoniae (4.2%). 53.9% received antibiotics prior to
hospitalization. During hospitalization, ceftriaxone was the most used antibiotic
(30.16%). Conclusion: The most affected age group was children under 3 years
old. The majority were classified as having typical pneumonia. The identification
of the etiological agent was very low, with pneumococcus being the predominant
pathogen. Pleural effusion was the most frequent complication. Vaccination

coverage was incomplete.

Keywords (DeCS): Risk factor, community-acquired pneumonia, children.



I. INTRODUCCION

La neumonia es una infeccion aguda del parénquima pulmonar que afecta las vias
respiratorias inferiores y puede ser causada por virus, bacterias, hongos o parasitos.
Cuando los sintomas aparecen dentro de las primeras 48-72 horas de
hospitalizacion, sin antecedentes de estancia hospitalaria en los ultimos 7 dias, se
denomina neumonia adquirida en la comunidad (NAC). (1). Segtin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la NAC es una de las principales causas de
hospitalizacion, morbilidad y mortalidad en nifios menores de cinco afos, tanto en

regiones de altos como de escasos recursos. (2)

Anualmente, a nivel mundial, se diagnostican cerca de 155 millones de casos de
neumonia adquirida en la comunidad en nifios (3). En el afio 2019, a nivel global,
esta enfermedad causd la muerte de mas de 700 mil menores de 5 afios
representando el 14% de todas las muertes en este grupo etario. Cada afo, en paises
como China, se registran 21,1 millones de nuevos casos de neumonia (4). Por su
parte, un estudio de 2015 en India identific6 1,6 millones de casos de neumonia
grave por neumococo en nifios de 1 a 59 meses, representando el 97% de las
enfermedades neumococicas y el 78% de las muertes atribuidas a este agente (6).
En América Latina, la NAC es responsable de hasta el 60% de las muertes infantiles
durante los primeros afios de vida (5). En Peru, en 2018, se registraron 28,334 casos
de neumonia en nifios menores de 5 afios, con 10,494 hospitalizaciones y 296
muertes, resultando en una letalidad de 1.04% y una mortalidad de 10.5 por 100,000
nifios. En 2023, hubo 4,254 casos, con una tasa de mortalidad de 1.5 por 100,000

nifios y una letalidad de 0.9 por 1,000. En general, la neumonia tiene una letalidad



del 0.95% y una mortalidad de 8.8 por 100,000 nifios. (1, 7). Por otro lado, se ha
reportado que la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es mas comin en
varones y en nifios de 1 a 4 afos de edad (8). Ademas, un estudio nacional llevado
a cabo por Carranza G. en Cajamarca encontré que un alto numero de casos

provienen de areas rurales (9).

Como resultado de la infeccion, el paciente manifiesta sintomas generales como
fiebre, malestar general, escalofrios, sudoracion excesiva, dolor muscular, cefalea
y cianosis. También pueden surgir manifestaciones como tos, dificultad para
respirar (disnea, taquipnea), expectoracion, dolor toracico y otras alteraciones
pulmonares que se evidencian mediante la auscultacion en el examen fisico. La
aparicion y naturaleza de estos sintomas varian segun el tipo de agente patdogeno,

ya que existen diferencias significativas entre infecciones virales y bacterianas.

(1)(10)

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se puede clasificar en tipica, atipica
y viral. La NAC tipica, causada por bacterias como Streptococcus pneumoniae o
Haemophilus influenzae tipo b y no tipificables, se caracteriza por la presencia de
fiebre, taquipnea y tos, con hallazgos auscultatorios como crepitantes y soplo
tubérico. Por otro lado, la NAC atipica, provocada por agentes como Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae o Legionella, se manifiesta con sintomas
subagudos y minima alteracion del estado general, predominantemente tos seca
irritativa, acompanada de fiebre, cefalea, mialgia y ocasional broncoespasmo. La

NAC viral, cuyos agentes principales son el Virus Sincitial Respiratorio (VSR),



Adenovirus, Influenza y Parainfluenza; es mas prevalente en niflos pequefios y
puede presentarse con sintomas que van desde un cuadro catarral hasta dificultad
respiratoria, con auscultacion que revela crepitantes o sibilantes difusos (1). Entre
las patologias causadas por el VSR se encuentra la bronquiolitis, que también afecta
las vias respiratorias inferiores la cual se define como el primer episodio agudo de
dificultad respiratoria con sibilancias en nifios menores de 2 aflos y se caracteriza

por tos, dificultad para respirar y, en algunos casos, fiebre moderada (41).

En la practica clinica, los exdmenes auxiliares, como analisis de laboratorio y
radiografias, son clave para confirmar el diagnostico, evaluar la evolucion y
asegurar un seguimiento adecuado; sin embargo las pruebas para la deteccion del
agente etioldogico como las pruebas PCR viral, hemocultivo, serologia o estudio de
aspirado broncoalveolar; y otras pruebas como la sensibilidad a los antibio6ticos, no
se solicitan de forma rutinaria, sino en casos de deterioro clinico o interés de
diagnosticar bacterias atipicas o virus. La evaluacion del nivel de oxigeno en sangre
con pulsioximetro es prioritaria para determinar la gravedad del paciente y el
tratamiento adecuado. Los criterios de hospitalizacion incluyen saturacion de
oxigeno igual o inferior al 92% al nivel del mar, lactantes menores de 6 meses,
dificultad respiratoria, intolerancia a la alimentacion oral, mal estado general, falta
de mejoria clinica tras 48 horas de tratamiento, comorbilidades o complicaciones

como derrame pleural o empiema (1) (11).

El tratamiento antibidtico de la neumonia es empirico y varia segun la edad,

severidad de la infeccion, resistencia antibidtica local y el agente causal. En nifios



de 1 a 3 meses, se recomienda ampicilina con cefotaxima intravenosa. En nifios de
4 meses a 4 afios, en caso de neumonia tipica, se usa ampicilina o penicilina G
sodica, y si hay alergia a betalactdmicos o vacunacion incompleta, cefalosporina de
tercera generacion. Para neumonia atipica, se indica azitromicina via oral o
endovenosa (11). Si se sospecha de complicaciones, se emplea ceftriaxona mas
vancomicina para cubrir Staphylococcus aureus (1) (12). En la neumonia viral, se
recomienda tratamiento de soporte (oxigenoterapia, antipiréticos, fluidoterapia) y

solo antibiodticos cuando hay sobreinfeccion bacteriana.(13)

Las complicaciones mas frecuentes en la neumonia adquirida en la comunidad
incluyen derrame pleural, neumotorax, empiema, absceso pulmonar, neumonia
necrotizante y sepsis. El 40% de los nifios hospitalizados por NAC presentan
derrame pleural y el 2% desarrollan empiema, con una incidencia de 3.3 nifios por
cada 100 nifos ingresados. El empiema afecta 1.6 por cada 100 mil nifios, siendo
el neumococo la causa en el 45% de los casos. Las complicaciones como neumonia
necrotizante y absceso pulmonar han aumentado al 23%, principalmente por
neumococo y Staphylococcus aureus, y con menor frecuencia Mycoplasma
pneumoniae (14). En un estudio en Ecuador de 2015, la sepsis representd el 5% de

las complicaciones en nifios hospitalizados de 1 a 3 afios. (15)

Este estudio se enfoca en nifios a partir de los 2 meses de edad, ya que en este
periodo los nifios comienzan a experimentar una transicion importante en su
proteccion inmunologica, al recibir sus primeras vacunas, lo que influye en la

incidencia de neumonia. Ademas, a partir de esta edad se observa un aumento en la



prevalencia de infecciones respiratorias graves y una evolucion clinica mas clara,
lo que facilita una mejor evaluacion de la carga de la enfermedad, la eficacia de las

vacunas y las intervenciones terapéuticas. (2)

A pesar de los esfuerzos para prevenir y tratar la neumonia adquirida en la
comunidad (NAC), sigue siendo una de las principales causas de morbimortalidad
infantil globalmente. Factores como el acceso a atencion médica, las campafias de
vacunacion y la mejora de las condiciones de vida no han logrado reducir
significativamente su incidencia (16). Un desafio clave es la dificultad para
identificar el agente causal debido a la variedad de manifestaciones clinicas, lo que

retrasa el diagndstico y tratamiento.

En Pert, el Instituto Nacional de Salud del Nifio reporta un aumento de casos en
nifios menores de cinco afos, con un promedio mensual de 21 hospitalizaciones,
pero hay falta de informacion sobre sus caracteristicas epidemiologicas, clinicas y
los patogenos involucrados (17). Ademas, los métodos diagnodsticos actuales tienen
baja sensibilidad y el uso previo de antibidticos complica aiin mas la identificacién

de los agentes causales.

Conocer las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la neumonia adquirida en
la comunidad en nifios es clave para mejorar su diagndstico y tratamiento.
Identificar los diferentes tipos de neumonia permitird controlar la resistencia
antimicrobiana, evitar la prescripcion innecesaria de antibioticos y optimizar el uso

de recursos lo que mejorara la sostenibilidad del sistema de salud. Ademas, ayudara



a fortalecer las estrategias preventivas, como la inmunizacion, y a mejorar la calidad
de la atencion pedidtrica. En resumen, contar con esta informacion optimiza la
deteccion temprana de la enfermedad, mejora la atencion médica y contribuye a la

prevencion y control de la neumonia.



II. OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL:

Describir las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de la neumonia adquirida en
la comunidad en nifios que cumplan los dos meses a cinco afios de edad
hospitalizados en el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) en Brefia desde

enero 2022 a diciembre del 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Describir las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de la neumonia tipica en
nifios de 2 meses a 5 afios hospitalizados en el INSN-Brefia desde enero 2022 a
diciembre 2023.

b) Describir las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de la neumonia atipica
en nifios de 2 meses a 5 afos de edad hospitalizados en el INSN-Brefia desde
enero 2022 hasta diciembre 2023.

c) Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la neumonia viral en
nifios de 2 meses a 5 afios hospitalizados en el INSN-Brefia desde enero 2022
hasta diciembre 2023.

d) Identificar las complicaciones mas frecuentes de neumonia tipica, atipica y viral
en nifos de 2 meses a 5 anos de edad hospitalizados en el INSN-Brefia desde

enero 2022 hasta diciembre 2023.



III. MATERIALES Y METODOS

a. DISENO DEL ESTUDIO: Estudio observacional de tipo descriptivo,
transversal y retrospectivo.

b. POBLACION: 371 pacientes de 2 meses a 5 afios que fueron hospitalizados en
el INSN sede Brefia por neumonia adquirida en la comunidad durante el periodo
enero 2022 a diciembre 2023. Para este estudio, se incluyeron nifios a partir de
los 2 meses de edad debido a que, en esta etapa, los nifios ya comienzan a ser
inmunizados contra agentes patogenos relevantes como Streptococcus
pneumoniae y Haemophilus influenzae tipo b, lo que influye en la prevalencia y
las caracteristicas clinicas de la neumonia. Ademas, a partir de esta edad, las
infecciones respiratorias en nifios presentan una mayor variabilidad en términos

de diagnostico, tratamiento y complicaciones

CRITERIOS DE INCLUSION: Nifios y nifias de 2 meses a 5 afios de edad,
ingresado al INSN - Brefia en el periodo enero 2022 a diciembre 2023, con
neumonia adquirida en la comunidad como diagnoéstico de egreso segun codigo
CIE-10 (J18.9: neumonia, no especificada; J15.9: neumonia bacteriana, no
especificada; J15.8: otras neumonias bacterianas; J15.7: neumonia debida a
Mycoplasma Pneumoniae, J15.2: neumonia debida a Estafilococos, J12.9:
neumonia viral, no especificada, J12.1: neumonia debida a Virus Sincitial
Respiratorio), con historias clinicas, reportes radioldgicos y de laboratorios

completos, legibles y ubicables.



CRITERIOS DE EXCLUSION: Nifios y nifias con menos de 2 meses 0
mayores de 5 afios, con alguna otra infeccion en el tracto respiratorio inferior,
como tuberculosis, bronquiolitis, laringitis y laringotraqueitis, con crisis
asmatica, con malformacion congénita pulmonar y comorbilidades como
fibrosis quistica pulmonar, con enfermedad o proceso hemato-oncolédgico, con
enfermedades renales, cardiacas y/o hepaticas cronicas, con diabetes mellitus
tipo 1, con inmunodeficiencia congénita o adquirida, con enfermedades
neuroldgicas.

CLASIFICACION DE LOS CASOS DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD (NAC)

La clasificacion de los casos de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en
los grupos de tipica, atipica y viral se realizd de acuerdo a criterios clinicos,
radioldgicos y, en menor medida, laboratoriales. Los criterios clinicos
incluyeron la identificacion de sintomas como fiebre, tos, dificultad respiratoria
y signos fisicos de infeccion pulmonar. La clasificacion radioldgica se baso en
los hallazgos en las imagenes de radiografia de térax, mientras que los criterios
laboratoriales (hemocultivo, IFI viral y serologia) fueron utilizados en casos
especificos para confirmar o descartar infecciones virales o bacterianas, cuando
fuera necesario.

MUESTRA

El tamaio de la muestra se calculd por la formula de “Poblacioén conocida”, esto
debido al conocimiento exacto de la totalidad de la poblacion (N = 371).
Ademas, se tomo en cuenta un nivel de confianza del 95% y error de precision

del 5%.



A continuacion, se presenta la formula y sus parametros:

N*le_a/z*p*q
n_dz*(N—1)+le_a/*p*q

Parametros:

N =371 :Nifios y nifias menores de 5 anos hospitalizados en el Instituto Nacional
de Salud del Nino Sede Brena, durante el periodo enero 2022 a diciembre del
2023.

p = 0.50 : Nifios y nifias menores de 5 afios hospitalizados por neumonia
adquirida en la comunidad.

q = 1- p=0.50 : Nifos y nifias menores de 5 afios hospitalizados por otras

causas.
d=0.05 : Error de precision.
n=189 : Tamafio de la muestra.

La muestra estuvo conformada por 189 historias clinicas de nifios y nifias de dos
meses a cinco afios hospitalizados en el Instituto Nacional de Salud del Nifio-
Brefia por diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad en el periodo
enero 2022 a diciembre 2023, que cumplan los criterios de inclusion.
TIPO Y TECNICA DE MUESTREO

La seleccion para las unidades de muestra fue por medio de un muestreo de tipo
probabilistico incluyendo la técnica del aleatorio simple. Este proceso consistio
en elaborar una lista de los 371 pacientes, utilizando el programa SPSS version
25 y la opcidon “Seleccionar casos”, empezd a seleccionar aleatoriamente la

cantidad de muestra estimada (n=189).
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d. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES: La relacion de variables,
la escala de medicion, la definicidon operativa y forma de registro se encuentran
en el Anexo 1.

e. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS
TECNICA: La recoleccion de datos fue en una ficha Ad hoc que contuvo
informacion sobre aspectos epidemioldgicos y clinicos relevantes de los
pacientes, obtenidos del formato de historia clinica del INSN.
PROCEDIMIENTOS: Se ingres6 por mesa de partes el protocolo de
investigacion y los formatos correspondientes para la aprobacion del comité de
¢tica del INSN sede Brefia. Tras obtener la aprobacion, se solicito las historias
clinicas correspondientes para la recoleccion de datos, aplicando los criterios de
inclusion y exclusion. Se obtuvieron 189 historias clinicas, cuya informacion fue
ingresada a una base de datos. En un porcentaje de historias clinicas no se
encontraron algunos datos importantes, como los informes de radiografia o la
informacion sobre el carnet de vacunacidn. Ante esto, se redactd una carta
dirigida al departamento de Radiologia del INSN solicitando que se
proporcionaran los informes correspondientes a las radiografias sin reporte. El
especialista en Radiologia reviso las imagenes y elaboro los informes necesarios.
Por otro lado, en los casos donde faltaba informacion sobre las inmunizaciones,
se consulto la base de datos de HIS MINSA en el centro de inmunizaciones del
INSN para obtener detalles sobre el estado de vacunacion de los pacientes en el
momento de la hospitalizacidon, informacion que también se recopild para

realizar un analisis adecuado de los datos en nuestro estudio.
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ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO: Se obtuvo la aprobacion del proyecto
de investigacion por parte del Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia y del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefa, para
garantizar la calidad del trabajo, cumplimiento de la normativa y ausencia de
plagio. Asi mismo, se protegio la confidencialidad de los pacientes, pues en
ningin momento se registraron sus nombres y apellidos, y las fichas de
recoleccion de datos fueron codificadas. Ademas, toda la informacion obtenida
de las historias clinicas fue encriptada y sélo podran ser decodificadas por los

investigadores

PLAN DE ANALISIS

Los datos se registraron en la ficha descrita y fueron ingresados a una base de
datos, clasificandolos segtin los criterios de inclusion y la operacionalizacion de
variables. Posteriormente, se realizo el andlisis estadistico segin los objetivos de
la investigacion. Los datos cualitativos se analizaron utilizando frecuencias
absolutas y relativas, mientras que las variables cuantitativas se calcularon con
medidas de tendencia central (media o mediana) y de dispersion (desviacion
estandar o rango intercuartilico), dependiendo de la normalidad de los datos. Los
resultados se presentaron en tablas de frecuencia simples y cruzadas, y en
graficos estadisticos (como barras o circulares) creados con Microsoft Excel

2019.
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IV.  RESULTADOS

De las 189 historias clinicas analizadas, el 51,85% (n=98) corresponden a mujeres
y el 49,15% (n=91) a varones. La edad promedio de los pacientes fue de 3 afios, n
cuanto al nivel educativo, el 57,67% (n=109) estaba cursando el nivel inicial, y el
74,6% (n=166) vivia en zonas urbanas. San Juan de Lurigancho fue el distrito con
mayor representacion en este estudio con un 15.34% (n= 29) de la poblacion
estudiada, seguido de San Martin de Porres con un 11.11% (n=21). La mayoria de
los pacientes nacid en Lima (87,83%, n=166), mientras que el 8,99% (n=17) nacid
en provincia. (Tabla 1) En cuanto a las vacunas, segin los datos obtenidos de las
historias clinicas y verificados en el aplicativo HIS MINSA - Inmunizaciones se
encontr6 que antes del afio de edad el 87,3% (n=165) de los pacientes se
encontraban vacunados con las 3 dosis de la vacuna antineumococica, el 85,71%
(n=162) con las 3 dosis completas de la vacuna pentavalente y el 46,56% (n==88)
con las 2 dosis completas de influenza. Ademas, se encontrd que después del ano
de edad, el 34,92% (n=66) de los pacientes estaba vacunado con las dosis anuales
de influenza correspondiente a la edad de hospitalizacion. En general, el 17,52%
(n=33) de los pacientes contaba con el esquema de vacunacidon completo, que
incluye 3 dosis de vacuna antineumococica y vacuna pentavalente, 2 dosis de
influenza antes del afio de edad, y las dosis anuales de influenza completas de
acuerdo a la edad. (Tabla 3) El tiempo de enfermedad antes del ingreso tuvo una
mediana de 5 dias [RI 5] y el tiempo de hospitalizacion tuvo una mediana de 6 dias
[RI4];enel 16,4% (n=31) de los pacientes se identific6 que tuvieron al menos 1

episodio de neumonia antes de su hospitalizacion. (Tabla 1)
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En relacion a las complicaciones de la NAC registradas, el derrame pleural fue la
mas frecuente en toda la muestra, con un 13,7% (n=26), seguido del empiema con
un 6,9% (n=13) y la neumonia necrotizante con un 4,23% (n=8). El 78,8% (n=149)
de los pacientes no desarrolld ninguna complicacion. En la poblacion estudiada no

hubo fallecidos. (Tabla 5)

Dentro de las caracteristicas clinicas, los sintomas mas frecuentes fueron tos
(96.8%) (n=183) , fiebre >38°C (87.8%) (n=166) y disnea (86.2%) (n=163). Dentro
de los signos clinicos que se obtuvo al ingreso el 81.4% de los pacientes presentd
una saturacion de oxigeno <96% (n=154) y el 87.8% tirajes musculares (n=165). A
la auscultacion se encontraron subcrépitos en el 73.54% (n=139), sibilantes en el
52.38% (n=99), crépitos en el 33.33% (n=63) y roncantes en el 35.98% (n=68).
Tomando en cuenta las definiciones de los tipos de NAC mencionadas en el
presente estudio,un 60.8% tuvo neumonia tipica (n=115), el 27,5% presentd

neumonia atipica (n=52) y un 11,6% viral (n=22). (Tabla 2)

Para llegar al diagnostico etiologico de la NAC se utilizaron diversas pruebas
microbiologicas: el hemocultivo se realizé en 99 pacientes (52,38%), de los cuales
solo resultd positivo en 4 muestras, aislandose Streptococcus pneumoniae. Por otro
lado, la prueba serologica IgM/IgG para Mycoplasma pneumoniae se solicité a 14
pacientes (7,41%) con sospecha de neumonia atipica, resultando IgM positivo en 8
pacientes. En cuanto a las pruebas virales como la inmunofluorescencia indirecta
(IFT) viral, esta se llevo a cabo en 27 pacientes (14,29%), siendo positiva solo en
cuatro de ellas, aislando el Virus Sincitial Respiratorio (VSR), Parainfluenza virus
y Adenovirus. Finalmente, el cultivo de secreciones, obtenidas mediante

broncoscopia o puncidn toracica, se realiz6 en 14 pacientes (7,41%), de los cuales
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resultaron positivos solo en 2 muestras, aislandose Streptococcus pneumoniae
(Tabla 4). A partir de los métodos diagnodsticos mencionados, se identificaron
diversos agentes etiologicos responsables de las infecciones en los pacientes
estudiados. Entre ellos Mycoplasma pneumoniae el cual represent6 el 4,2% (n=8)
de los casos y al Streptococo pneumoniae en el 3,1%, (n=6) y con respecto a agentes
virales, el Virus Sincitial Respiratorio (VSR) se detectd en el 1,06% (n=2) de los
casos. En 170 pacientes (89.9%) no se identifico al agente etiologico causal, ya que
no se solicitaron los exdmenes correspondientes o en su defecto salieron negativos

en su totalidad. (Tabla 1)

En relacion al uso de antibidticos recibidos durante la estancia hospitalaria, el
30,16% de los pacientes fue tratado con ceftriaxona (n=57 pacientes), y el 12,17%
con ampicilina (n=23 pacientes). En relaciéon a la administracion previa de
antibioticos el 53,9% de los pacientes evaluados si habia recibido tratamiento antes

de la hospitalizacion. (Tabla 2)

En el presente estudio, las historias clinicas fueron evaluadas y clasificadas a su vez

en relacion a las definiciones correspondientes de NAC tipicas, atipica y viral.

NEUMONIA TiPICA

Hubo 115 nifios con neumonia tipica, de los cuales el 49,57% (n=57) fueron
mujeres y el 50,4% varones (n=58), siendo el promedio de edad 3 afios. La gran
mayoria residian en zonas urbanas 75,7% (n= 87) de los pacientes, mientras que 24
pacientes residian en zona urbano-marginal (20,87%). En cuanto al distrito de
procedencia, se identificd que 16 pacientes (13,9%) eran de San Juan de Lurigancho

y otros 16 (13,9%) de San Martin de Porres, mientras que 5 pacientes (4,35%)
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provenian de Puente Piedra. Con respecto al lugar de nacimiento, un 85.2% (n=98)
nacié en Lima. Ademads, en cuanto a la formacion educativa de los pacientes, un
60,87% (n=70) recibi6 educacion inicial. (Tabla 1) En relacion con la vacunacion,
se observo que, antes del primer afio de vida, el 85,2% (n=98) de los pacientes habia
recibido las tres dosis completas de la vacuna contra neumococo, el 83,48% (n=96)
contaba con las tres dosis completas de la vacuna pentavalente, y el 46,9% (n=54)
habia completado las dos dosis de la vacuna contra la influenza. Después del primer
afio de edad, el 31,3% (n=36) de los pacientes se vacunaron contra la influenza

(dosis anuales) (Tabla 3).

El tiempo de enfermedad antes del ingreso tuvo una mediana de 5 dias [RI 7] y el
tiempo de hospitalizacion fue de 7 dias en al menos el 50% de nifos [RI 6]. (Tabla
1). La complicacién de mayor frecuencia fue derrame pleural en el 18.2% (n=21)
de los casos, seguido del empiema con un 7,83% (n=9) y neumonia necrotizante en

el 5,22% (n=6) (Tabla 5)

Entre las caracteristicas clinicas de los nifios con neumonia tipica, se identificd que
los sintomas mas comunes fueron tos que la presentaban 109 pacientes (94,78%),
fiebre mayor a 38 °C en el 91,3% (n=105) y disnea en el 83,5% (n=96). Ademas,
dentro de los signos clinicos que se obtuvo al ingreso el 76,5% (n=88) presentd una
saturacion de oxigeno inferior al 96%. En el examen fisico, se evidencid que el
86,9% (n=100) presentd tirajes musculares, y durante la auscultacién 77 pacientes
se le encontraron subcrépitos (66,96%); a 49 pacientes, sibilantes (42,6%); al
38,26% se le ausculto crépitos (n=44) y al 30,43% se le encontr6 roncantes (n=35).
El patron radioldgico mas frecuente fue consolidacién con un 96,52% (n=111)

mientras que en el 2,6% (n=3) no se observo ningun patrén evidente. (Tabla 2)
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El hemocultivo se realiz6 en 74 pacientes (64,35%), de los cuales solo en 4 muestras
arrojaron un resultado positivo, aislandose Streptococcus pneumoniae. La prueba
IFI viral se llevo a 10 pacientes (8,7%), siendo negativo en todos los casos. Por otro
lado, la prueba serologica IgM/IgG para Mycoplasma pneumoniae se solicitd en 2
pacientes (1,74%), de los cuales ninguno obtuvo resultado positivo. Finalmente, el
cultivo de secreciones se realizé en 10 pacientes (8,7%), de los cuales resultaron
positivos en 2 muestras, aislandose Streptococcus pneumoniae. (Tabla 4) En
relacion con el aislamiento del agente etioldgico, en 109 pacientes (94,78%) no se
logré identificar. No obstante, entre los casos en los que fue posible determinar el

agente causal, el mas frecuente correspondid a Streptococcus pneumoniae (5,22%,

n=6). (Tabla 1)

Durante la hospitalizacién, en los pacientes donde se utilizo6 monoterapia, el
antibiotico administrado con mayor frecuencia fue la Ceftriaxona (32,2%, n=37);
mientras que el 42,6% utilizé terapia combinada de dos antibidticos (n=49) y en el
5,2% (n=6) utilizé tratamiento antibiotico multiple, es decir se utilizaron entre 3 o
mas antibidticos. E1 60.9% (n=70) de los pacientes presentaba antecedente de haber

recibido antibioticoterapia previa. (Tabla 2)

NEUMONIA ATIPICA

De los 52 nifios que presentaron neumonia atipica, el 53,85% (n=28) fueron de sexo
femenino. La edad promedio fue de 3 afios, siendo también esta edad en la que mas
se presentaron los casos que corresponde al 38,46% de los casos (n=20) . E1 63,46%
(n=33) provenia de zonas urbanas y el 63,46% (n=33) tenia el nivel de educacion

inicial. Se identificé que 7 pacientes (13,5%) provenian de San Juan de Lurigancho
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y otros 7 (13,5%) de Puente Piedra, mientras que 5 pacientes (9,6%) eran de San
Martin de Porres. Con respecto al lugar de nacimiento, Lima es la regién donde el
mayor niumero de pacientes ha nacido con un 90,38% (n=47); mientras que en
provincia el 1,92% (n=1). (Tabla 1) En relacion con la vacunacion, se observo que,
antes del primer afo de vida, el 92,3% (n=48) de los pacientes habia recibido las
tres dosis completas de la vacuna contra neumococo, el 90,4% (n=47) contaba con
las tres dosis completas de la vacuna pentavalente, y el 46,1% (n=24) habia
completado las dos dosis de la vacuna contra la influenza. Posteriormente, después
del primer afio de edad, el 36,5% (n=19) de los pacientes presentaban las dosis

anuales completas de la vacuna contra la influenza (Tabla 3)

El tiempo de enfermedad antes del ingreso tuvo una mediana de 5 dias [RI 5] y el
tiempo de hospitalizacion tuvo una mediana de 6 dias [RI 3], en la mitad de los
nifios con neumonia atipica y el 76,92% (n=40) tuvo al menos 1 episodio anterior

de neumonia. (Tabla 1)

Dentro de las complicaciones que se presentaron en estos casos, se observo que el
derrame pleural represent6 el 9,62% (n=5), seguido del empiema con un 7,69%

(n=4) y la neumonia necrotizante con un 3,85% (n=2) (Tabla 5).

En los nifios con neumonia atipica, todos los pacientes presentaron tos, mientras
que el 90,38% (n=47) tuvieron disnea y se registrd temperaturas superiores a 38°C
en el 88,46% de los casos (n=46). Ademas, dentro de los signos clinicos que se
obtuvo al ingreso el 86,54% (n=45) presentd una saturacion de oxigeno inferior al
96%, y el 88,46% (n=46) present6 tirajes musculares. En el 59,6% (n=31) de los

casos se observo taquipnea y taquicardia, los latidos por minuto tuvo una mediana
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de 133 latidos [RI 23] y se registr6 una mediana de 40 respiraciones por minuto [RI
12]. A la auscultacion, el 78,8% (n=41) de los pacientes presentaron subcrépitos,
mientras que se identificaron sibilantes en el 69,23% de los casos (n=36) y
roncantes, en el 48,08% (n=25). El patréon radioldégico mas frecuente fue el
intersticial con un 51,9% de los casos (n=27), mientras que en el 32,69% (n=17) se

evidencid un patréon mixto. (Tabla 2)

Con respecto a los exdmenes microbiologicos: el hemocultivo se realizé en 20
pacientes (38,46%), todos con resultados negativos. La prueba IFI viral se llevo a
cabo en 6 casos (11,54%), siendo negativo en todos ellos. Por otro lado, la prueba
serologica 1gM/IgG para Mycoplasma pneumoniae se solicitd en 8 pacientes
(15,38%), obteniéndose resultados positivos en todas las muestras, aislandose
Mycoplasma pneumoniae. Finalmente, el cultivo de secreciones se realizé en 4 de
pacientes (7,69%), de los cuales no hubo muestras positivas. (Tabla 4) Dentro de
los agentes etioldgicos identificados, el Mycoplasma pneumoniae fue el que con
mayor frecuencia se identificé con un 15,38% (n=8) de las historias revisadas.

(Tabla 1)

Por otro lado, se evidencid que el 51,92% de los pacientes (n=27) no utilizaron
antibidticos antes de hospitalizarse; y durante la hospitalizacion el antibidtico
administrado con mayor frecuencia, en forma de monoterapia, fue la Ceftriaxona
con un 28,85% (n=15), seguido de Azitromicina que registro un 17,31% de los
casos (n=9); mientras que el 38,46% (n=20) utiliz6 terapia combinada con dos

antibioticos y el 7,69% (n=4) utilizé terapia multiple (Tabla 2)
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NEUMONIA VIRAL

Los nifios que presentaron neumonia viral fueron 22 de los cuales, el 59,09% (n=13)
fueron mujeres, con una edad promedio de 3 afios, siendo también esta edad donde
se presentaron mas casos de neumonia con un 40,91% (n=9) . El 86,36% (n=19)
provenia de zonas urbanas y el 63,46% (n=14) no tenia el nivel de educacion inicial.
Se identifico que 6 pacientes (27,3%) provenian de San Juan de Lurigancho,
mientras que 2 pacientes (9,1%) eran del distrito de Chorrillos. Con respecto al
lugar de nacimiento, todos los nifios nacieron en Lima (100%; n=22). (Tabla 1) En
relacion con la vacunacion, se observd que, antes del primer afio de vida, el 86,4%
(n=19) de los pacientes habia recibido las tres dosis completas de la vacuna contra
neumococo, el 86,4% (n=19) contaba con las tres dosis completas de la vacuna
pentavalente, y el 45,5% (n=10) habia completado las dos dosis de la vacuna contra
la influenza. Posteriormente, después del primer afio de edad, el 50% (n=11) de los
pacientes presentaban las dosis anuales completas de la vacuna contra la influenza.
(Tabla 3). El tiempo de enfermedad antes del ingreso tuvo una mediana de 4 dias

[RI4] y el tiempo de hospitalizacion tuvo una mediana de 5 dias [RI 4]. (Tabla 1)

En relacion con las complicaciones, se observo que tnicamente el 4,55% (n=1) de
los pacientes desarrollo sepsis, mientras que el 95,4% (n=21) no presentd ninguna
complicacién. Se evidencidé también que el 68,18% (n=15) de los pacientes no habia

recibido tratamiento antibiotico previo. (Tabla 5)

Dentro de las caracteristicas clinicas, los sintomas mas frecuentes que se
presentaron fueron la tos que se evidencid en todos los casos, seguido por disnea

con un 90,9% de la muestra (n=20) y fiebre >38°C en el 68,1% de los pacientes
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(n=15); dentro de los signos clinicos que se obtuvo al ingreso el 95,4% de los nifios
presentaron saturacion de oxigeno<96% (n=21) y tirajes musculares en el 90,9%
(n=20). En el 95,4% (n=21) de los pacientes, se auscultaron subcrépitos mientras
que en el 63.64% (n= 14) se auscultaron sibilantes. El patron radiologico de mayor

frecuencia fue el intersticial con un 59,0% de los casos (n=13) (Tabla 2)

En este grupo se solicitd el hemocultivo en 5 pacientes (22,73%), todos con
resultados negativos. La prueba IFI viral se realizé en 11 pacientes (50%), saliendo
positivo en 4 muestras, aislando el Virus Sincitial Respiratorio (VSR), Adenovirus
y Parainfluenza virus. Por otro lado, la prueba seroldgica IgM/IgG para
Mycoplasma pneumoniae se solicitdé en 4 pacientes (18,18%), obteniéndose
resultados negativos en todos ellos. (Tabla 4) En cuanto a los agentes virales
aislados, en el 9% (n=2) de los pacientes se identifico al Virus Sincitial Respiratorio
(VSR), mientras que el Adenovirus y Parainfluenza virus fueron identificados en

un 4,5% (n=1). (Tabla 1)

Durante la hospitalizacion se utilizo terapia antibidtica en el 81.82% (n=18) de los
casos, mientras que en el 18,18% (n=4) no recibieron ningun tratamiento antibiotico

(Tabla 2).
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V. DISCUSION

La neumonia es un cuadro infeccioso agudo causado por diferentes agentes y es la
causa mas frecuente de morbilidad y mortalidad en nifios menores de 5 afios. En el
presente estudio el grupo etario mas afectado fue el de nifios menores de 3 afios y
las mujeres fueron las mas afectadas, esto coincide con el estudio de Ticona (18),
que también reportd una mayor prevalencia del sexo femenino (51,1%). Sin
embargo, otros estudios como los de Carranza (9), Mosquera-Rojas et al. (19),
Gualaquiza et al (20), Estacio (21), Alberto (22), Yap (23), y Amacifuén (24),
reportan que el sexo masculino predominaba en mas del 50% de los casos. Estas
diferencias podrian estar relacionadas con la influencia de factores inmunologicos
y hormonales de cada paciente, asi como del tamafio de la muestra, la ubicaciéon o

el periodo del estudio.

En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas, se encontré que la mayor
proporcion de casos de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) ocurrié en
nifios de 3 afios , seguido de los de 2, 4 y 5 afios, siendo menos frecuente en menores
de 1 afio. Estos resultados coinciden con estudios de Ho et al. (25) y Fuentes et al.
(26), que también hallaron que la NAC afecta mas a niflos de 1 a 4 afios,
posiblemente por su mayor exposicion a agentes infecciosos en entornos grupales
como guarderias y escuelas. (27) Sin embargo, otros estudios, como los de Carranza
(9), Ticona (18), Gualaquiza (20) y otros, reportaron una mayor prevalencia en
nifios menores de 1 ano. Las diferencias podrian deberse a factores como las
condiciones geograficas y las practicas de crianza, como la lactancia exclusiva o el

cuidado en el hogar.
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En el presente estudio, se observd que los nifios de 3 afios presentaron el mayor
porcentaje de infecciones en los casos de neumonia tipica , atipica y viral.Estos
resultados son consistentes con los del estudio de Ho et al. (25), que encontr6d que
la NAC viral predomina en nifios menores de 4 afios , mientras que la NAC atipica
era mas frecuente en el grupo de 5 a 11 afios . Sin embargo, la diferencia principal
radica en que Ho et al. (25) incluyeron un rango de edad mas amplio, lo que podria
haber aumentado la probabilidad de observar variaciones en los patrones de NAC
bacteriana y viral, especialmente en grupos de mayor edad. Por otra parte, en el
estudio de Wrotek et al. (28), la neumonia atipica se present6 en el 3% de los
pacientes de entre 12 y 59 meses; la neumonia bacteriana, en el 83% de los pacientes
del mismo grupo de edad; mientras que la neumonia viral se observo principalmente
en menores de 3 meses, representando el 41% de los casos. Lo descrito indica una
posible diferencia en la susceptibilidad a los tipos de NAC segtn la edad. Los nifios
pequefios son mas vulnerables a infecciones virales debido a su anatomia y a un
sistema inmunologico inmaduro, lo que aumenta la gravedad de las enfermedades
respiratorias. Ademas, las diferencias en la respuesta inmunologica entre los grupos

etarios requieren mas investigacion para comprender mejor estos mecanismos (29).

Segun los resultados obtenidos, se encontrd que mas de la mitad de los pacientes
asistian a educacion inicial, lo que fue similar en los casos de neumonia tipica y
atipica. Sin embargo, en los casos de neumonia viral, el porcentaje de los nifios que
no asistian al nivel inicial fue mayor. Esto sugiere que la asistencia a guarderias o
preescolares podria aumentar la exposicion a patdogenos bacterianos que causan

neumonia tipica o atipica, ya que el contacto cercano con otros nifios favorece la
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transmision de infecciones respiratorias (29). Por otro lado, en los casos de
neumonia viral, muchos nifios que no asistian a educacion inicial podrian tener
menos contacto social en los primeros afos, aunque siguen estando expuestos a
infecciones virales debido a factores ambientales y comunitarios como la
convivencia en espacios cerrados o la exposicion a patdgenos circulantes en su

entorno cotidiano.

El estudio muestra que la mayoria de los casos de neumonia, tanto tipica, atipica
como viral, se presentan en zonas urbanas, un hallazgo similar al de Chancolla,
quien sefial6é que el 79% de los casos de neumonia adquirida en la comunidad en
nifios provienen de areas urbanas. Esto podria explicarse por los altos niveles de
contaminacion del aire en estas zonas, causados por las emisiones toxicas de
vehiculos, fabricas y sistemas de calefaccion, las cuales debilitan las defensas
respiratorias, aumentando asi el riesgo de infecciones respiratorias como la

neumonia(30).

Lima present6 el mayor porcentaje de casos de neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) seguida por las provincias. Ademas, tuvo el mayor nimero de casos en
relaciéon con los distintos tipos de NAC, lo que coincide con el hallazgo de
Mosquera-Rojas et al. (19), que encontr6é que el 63.2% de los pacientes con NAC
provenian de esta region. Este fenomeno puede explicarse por la alta densidad
poblacional de Lima y su infraestructura de salud mas accesible, lo que aumenta la
probabilidad de diagnéstico y registro de casos de NAC. Sin embargo, otros

estudios realizados en provincias, como los de Ticona (18), Alberto (22) y Yap (23),
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encontraron que la mayoria de los casos provienen de zonas provinciales, lo que
podria deberse a las caracteristicas demograficas y geograficas especificas de estas

regiones.

El estudio mostrd que la mayoria de los nifios tenia las dosis completas de la vacuna
antineumocdcica y pentavalente, mientras que un menor porcentaje se encontraba
vacunado con las dosis completas de influenza antes y después del afio de edad. En
los casos de NAC tipica y atipica, se observd que un mayor porcentaje de pacientes
habia recibido las dosis completas de la vacuna antineumocdcica en comparacion
con la pentavalente. Por otro lado, en los casos de NAC viral, el porcentaje de
pacientes vacunados con las dosis completas de la antineumocécica y la
pentavalente fue similar. En los tres tipos de NAC, el porcentaje de pacientes con
las dosis completas de la vacuna contra la influenza fue inferior. Estos resultados
son consistentes con los de estudios previos como los de Estacio (21), Yap (23) y
Amacifuén (24), que reportaron una alta cobertura de vacunaciéon completa. Sin
embargo, el estudio de Ticona (18) reportdé una mayor prevalencia de la vacuna
pentavalente , seguida de la vacuna antineumococica y la vacuna contra la
influenza. Las diferencias encontradas podrian explicarse por las variaciones en las
regiones y las caracteristicas poblacionales que pueden influir en el cumplimiento

de las vacunas.

El tiempo promedio de enfermedad antes del ingreso fue de 5 dias, siendo similar

para los casos de tipica, atipica y viral. Esto podria deberse a que los padres suelen

querer mejorar el problema por su cuenta incurriendo en la automedicacion; por lo
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tanto, retrasa el tratamiento adecuado y contribuye a la prolongacion de la

enfermedad, a menudo relacionado con el uso incorrecto de antibioticos.

El tiempo promedio de hospitalizacion fue de 6 dias variando segun el tipo de NAC:
7 dias para la tipica; 6 dias para la atipica y 5 dias para la neumonia viral. Estos
resultados son similares a Carranza (9), Ticona (18), Estacio (21), Yap (23) quienes
reportaron una estancia hospitalaria promedio de 3 a 6 dias. Por otro lado, estudios
como el de Mosquera-Rojas et al. (19) y Cao et al. (31) han evidenciado una
hospitalizacion mayor a 6 dias, lo que podria explicarse por diferencias geograficas
o la inclusion de pacientes en unidades de cuidados intensivos, lo que aumenta la
duraciéon de la hospitalizacion por la gravedad de la enfermedad o por

complicaciones asociadas.

En el presente estudio se presentaron pocas complicaciones. En el grupo de NAC
tipica el derrame pleural fue la complicacion mas frecuente seguido del empiema.
Estos hallazgos son consistentes con el estudio de Ticona (18), donde la mayoria de

los pacientes no presentdé complicaciones.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, la mayoria de los pacientes presentd tos,
disnea, saturacion de oxigeno menor a 96%, taquipnea y taquicardia. En el examen
fisico, los tirajes musculares fueron hallazgos mas frecuentes. En la NAC tipica,
atipica y viral, la fiebre mayor a 38°C fue el sintoma mas frecuente, con una
temperatura media de 39.3, 38.2°C y 38.1°C, respectivamente. Estos hallazgos

coinciden con estudios de Carranza (9), Ticona (18), Mosquera-Rojas et al (19),
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Estacio (21),, Yap (23), Amacifuén (24) y Fuentes et al (26) donde la tos, disnea,
fiebre, taquipnea, tiraje costal y rinorrea son los méas comunes. Aunque la fiebre no
es un parametro exclusivo para el diagndstico de neumonia, su ausencia tiene un
valor predictivo negativo del 97%. La tos puede ser seca o productiva, y aunque no
suele ser el sintoma inicial en la neumonia bacteriana, puede aparecer
posteriormente cuando los detritos irritan las vias respiratorias. Estos sintomas

indican una respuesta inflamatoria y afectacion respiratoria (32)(33).

En la auscultacion se encontrd con mayor frecuencia subcrépitos y sibilantes para
todos los tipos de NAC. La presencia de subcrépitos indica un compromiso
significativo de las vias respiratorias inferiores y del parénquima, hay estudios
similares como los de Carranza (9) y Estacio (21), quienes reportaron mayor
presencia de subcrépitos en la mayoria de sus pacientes evaluados. Aunque otros
estudios reportan mayor predominancia de crépitos (18,24) La presencia de
sibilancias se observo en un porcentaje significativo en NAC tipica, lo cual es un
hallazgo poco comun en este tipo de patologia; sin embargo, algunos estudios han
reportado que en algunos casos de NAC tipica, la presencia de sibilancias se debe
a la inflamacién bronquial secundaria al compromiso parenquimal, sobretodo en
pacientes con antecedente de hiperreactividad bronquial (42). También es
importante considerar que la auscultacion pulmonar es un procedimiento subjetivo,
cuya interpretacion puede variar segun la experiencia del examinador y las
condiciones del paciente en el momento de la evaluacién (43). Por ende estas
diferencias podrian deberse a variaciones en la poblacion estudiada, el momento de

la evaluacion clinica asi como también influye la experticia del médico. Esto resalta
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la importancia de considerar el contexto clinico y las caracteristicas especificas de

la poblacion al interpretar los hallazgos del examen fisico en pacientes con NAC.

En cuanto a los patrones radiologicos, el patron consolidativo fue el méas comiin
seguido del patrdn intersticial y mixto. La neumonia tipica mostrd mayor frecuencia
del patron consolidativo, mientras que la neumonia viral y atipica presentaron
predominancia del patrdn intersticial. Un estudio realizado en Korea revel6 que el
patrén mas frecuente era el consolidativo, mientras que estudio de Ticona (18)
reveld que solo el 18.2% de los casos presento patrdn intersticial y el patron mixto
estuvo presente en el 9.7% de los casos en el estudio de Carranza (9). Estos
resultados reflejan la diversidad en las manifestaciones de la neumonia adquirida
en la comunidad (NAC) segun su causa. Aunque el diagnostico de NAC puede ser
clinico, la radiografia simple sigue siendo clave para confirmar el diagnoéstico,
detectar complicaciones y evaluar la resolucion del cuadro clinico, como

recomiendan algunas guias clinicas. (34)

Un gran porcentaje de los pacientes no present6 episodios previos de neumonia, lo
que sugiere que la NAC no es una enfermedad recurrente en esta poblacion. El
porcentaje restante con antecedentes podria indicar la presencia de factores
predisponentes o comorbilidades que hacen a algunos nifios mas vulnerables a sufrir

de NAC nuevamente.

En este estudio se emplearon exdmenes microbioldgicos como hemocultivo,

pruebas seroldgicas y moleculares para identificar el agente etiologico. El
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hemocultivo se realizé en poco mas de la mitad de los pacientes, con una baja tasa
de positividad, similar a los resultados de Mosquera-Rojas (19) quienes reportan
que el 48.8% de los pacientes tuvo un resultado negativo y un 41% sin realizarse
las pruebas. La serologia para Mycoplasma pneumoniae se solicitd en pocos casos,
y un poco mas de la mitad fueron positivos. Las pruebas de IFI viral y cultivos de
secreciones también mostraron resultados limitados. Esto puede deberse a que los
procedimientos invasivos se reservan para casos graves y complicaciones (35,36).
Los resultados destacan las limitaciones de las pruebas convencionales, como la
baja sensibilidad del hemocultivo y el impacto del tratamiento antibidtico previo,
que dificulta el aislamiento del patdégeno. Ademas, la prueba de IFI viral y la
serologia IgM/IgG para Mycoplasma pneumoniae presentan una disponibilidad
limitada y no siempre son econdémicamente accesibles. Por otro lado, existen
pruebas moleculares que no se solicitaron en este estudio debido a que no se
encuentran disponibles en el INSN - Brefia. En general, el diagnostico y manejo de
la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) a menudo se basa en la clinica y
radiografias de torax, reduciendo la necesidad de métodos invasivos. (37)

El agente etiologico identificado mediante aislamiento en este estudio fue
Streptococcus pneumoniae. Aunque Mycoplasma pneumoniae se reportd como
frecuente, este se detectd tinicamente a través de serologia. No obstante, en la gran
mayoria de los casos no se logré determinar el agente infeccioso tanto en la
neumonia tipica, atipica y viral. En la NAC tipica, predomind Streptococcus
pneumoniae; en la NAC atipica, Mycoplasma pneumoniae; y en la NAC viral, el
virus sincitial respiratorio (VSR). Estos resultados contrastan con el estudio de

Cemeli et al. (10), que encontré al VSR como el agente principal. Las diferencias
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en los perfiles de patdgenos pueden atribuirse a factores como la estacionalidad, la
demografia de los pacientes y las metodologias de diagnodstico, lo que subraya la
importancia de un enfoque individualizado y basado en la evidencia para el manejo
de la NAC.La identificacion del agente etiologico es un factor clave en el
diagndstico de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC). Sin embargo, en la
practica clinica, el diagnostico diferencial sigue siendo un desafio, especialmente
frente a otras infecciones respiratorias, como la bronquiolitis causada por el Virus
Sincitial Respiratorio (VSR), que también puede provocar neumonias virales, segun
los resultados de nuestro estudio. Ademas, dado que el diagndstico de ambas
patologias es principalmente clinico, su diferenciacion depende en gran medida de
la experticia del médico tratante. Para garantizar una poblacién homogénea con
diagndstico de NAC y minimizar posibles sesgos en este estudio, se excluyeron los
pacientes con bronquiolitis por VSR. La seleccion se baso en los cddigos CIE-10
especificos para neumonia viral, como J12.9 (neumonia viral no especificada),
mientras que los casos de bronquiolitis fueron identificados mediante codigos como

J21.0 (bronquiolitis debida a VSR) y J21.9 (bronquiolitis aguda no especificada).

El uso de antibioticos antes de la consulta hospitalaria juega un papel importante en
el manejo de la neumonia. En este estudio, una parte considerable de los pacientes
recibid tratamiento antibidtico previo, abarcando tanto los casos de NAC tipica
como atipica. Sin embargo, en la NAC viral se observd que la mayoria de los
pacientes no recibio tratamiento previo. Seguin un estudio de Ngocho et al., el 26,6%
de los nifios menores de 5 afios recibieron antibidticos no prescritos. La alta

incidencia de infecciones respiratorias lleva a que algunos padres administren
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antibidticos sin un diagndstico adecuado, recurriendo a farmacias comunitarias o
automedicacion Esto puede causar que los nifios lleguen al hospital en un estado
mas grave, debido a la espera de una mejoria o al fracaso del tratamiento inicial.
(38) Por otro lado, la alta proporcion de pacientes con NAC de origen viral que no
han recibido tratamiento antibidtico previo sugiere que los padres o cuidadores
tienden a manejar el cuadro inicialmente con medidas generales en el hogar,
especialmente cuando los sintomas no parecen ser graves.

Durante la hospitalizacion, el antibidtico mas utilizado como monoterapia fue la
ceftriaxona , seguido de ampicilina , y en menor medida azitromicina, amoxicilina
y clindamicina. En casos de neumonia tipica y atipica, la ceftriaxona también fue el
antibidtico predominante. En la neumonia viral, el uso de azitromicina y
ceftriaxona, asi como combinaciones de antibidticos, fue igualitario. Estos
hallazgos difieren de estudios previos que mencionan otros antibidticos comunes
como ampicilina, penicilina, macrélidos entre otros. (9) (18) (20) Los resultados
podrian explicarse por diversos factores que influyen en la eleccion del tratamiento
antibiotico, como el agente etioldgico, el espectro de accidon, el estado de
vacunacion del paciente, las caracteristicas poblacionales y la resistencia antibiotica
local (12, 39). En los casos de neumonia viral, debido a la incertidumbre diagndstica
inicial y a la limitada disponibilidad de pruebas rapidas para identificar agentes
virales o bacterianos, se administré tratamiento antibidtico empirico (2). Sin
embargo, una vez obtenidos los resultados de las pruebas de inmunofluorescencia
viral (IFI), el antibidtico se suspendid y se mantuvo el manejo sintomatico. Es
fundamental un uso prudente de antibidticos para evitar complicaciones como la

dificultad para identificar los agentes etiologicos, especialmente en neumonias
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tipicas. La falta de métodos moleculares en la institucion limita el aislamiento
preciso de los agentes causantes y aumenta el riesgo de resistencia bacteriana

comunitaria. (40)

Este estudio ofrece informacion actualizada sobre las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de la neumonia adquirida en la comunidad en nifos de
2 meses a 5 afos, un grupo vulnerable. Sus hallazgos son relevantes para mejorar
el manejo y la prevencion en este grupo etario. Sin embargo, el estudio presenta
limitaciones propias del disefio descriptivo y retrospectivo, como la presencia de
datos incompletos en los hallazgos del examen fisico. Ademas, los resultados estan
sujetos a la subjetividad de la interpretacion de los hallazgos, especialmente en la
evaluacion del aparato respiratorio, lo que depende de la experiencia del médico.
Al ser un estudio transversal, se limita a un periodo especifico, por lo que se sugiere
realizar investigaciones longitudinales para evaluar el comportamiento de estas
caracteristicas a lo largo del tiempo. Ademas, los resultados son especificos a la

poblacion del INSN, por lo que su generalizacion debe hacerse con cautela.
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VI

CONCLUSIONES

El presente estudio mostré que los menores de 3 afios y mujeres fueron los
mas afectados por neumonia adquirida en la comunidad.

La neumonia bacteriana o tipica fue la mas frecuente con muy bajo
aislamiento microbioldgico, siendo el neumococo el germen mas aislado.
En relacion al estado de vacunacion, la mayoria de los pacientes no tenian
vacuna de influenza estacional anual.

Los hallazgos clinicos mas frecuentes en los tres tipos de NAC fueron tos,
disnea, tiraje muscular, fiebre mayor a 38°C y saturacion de oxigeno <96%.
En los estudios radiologicos, se observd que la NAC tipica presentd
principalmente un patrén consolidativo, mientras que la NAC viral y atipica
mostré mayor prevalencia de un patron intersticial.

La mayoria de pacientes utilizaron antibidticos previo a la hospitalizacion
principalmente en los casos de neumonia tipica.

En la neumonia tipica y atipica, todos los pacientes recibieron antibioticos
durante la hospitalizacion, siendo la ceftriaxona el mas comun, mientras que
en la neumonia viral, la mayoria de los pacientes también recibid

antibioticoterapia.
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VIII. TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Caracteristicas epidemiologicas de la neumonia adquirida en la comunidad en nifios de 2 meses - 5 afios hospitalizados en el INSN en el
periodo enero 2022 - diciembre 2023

CARACTERISTICAS NAC TiPICA NAC ATIPICA NAC VIRAL GENERAL
EPIDEMIOLOGICAS N=115 (60,85%) N=52 (27,51%) N=22 (11,64%) N =189 (%)
Sexo
Masculino 58 (50,43%) 24 (46,15%) 9 (40,91%) 91 (48,15%)
Femenino 57 (49,57%) 28 (53,85%) 13 (59,09%) 98 (51,85%)
Edad
1 afio 2 (1,74%) 1(1,92%) 1 (4,55%) 4(2,12%)
2 afios 26 (22,61%) 12 (23,08%) 8 (36,36%) 46 (24,34%)
3 afios 36 (31,30%) 20 (38,46%) 9 (40,91%) 65 (34,39%)
4 afios 31 (26,96%) 9(17,31%) 3 (13,64%) 43 (22,75%)
5 afios 20 (17,39%) 10 (19,23%) 1 (4,55%) 31 (16,40%)
Residencia
Urbano 87 (75,65%) 33 (63,46%) 19 (86,36%) 141 (74,60%)
Urbano-Marginal 24 (20,87%) 19 (36,54%) 3 (13,64%) 44 (23,28%)
Rural 4 (3,48%) - - 4(2,12%)
Distrito de procedencia
San Juan de Lurigancho 16 (13,91%) 7 (13,46%) 6 (27,27%) 29 (15,34%)
San Martin de Porres 16 (13,91%) 5(9,62%) - 21 (11,11%)
Chorrillos 4 (3,48%) 2 (3,58%) 2(9.10%) 8 (4,23%)
Puente Piedra 5(4,35%) 7 (13,46%) - 12 (6,35%)
Otros 74 (64,35%) 31 (59,62%) 14 (63,63%) 119 (62,70%)
Educacion inicial
Si 70 (60,87%) 33 (63,46%) 8 (36,36%) 109 (57,67%)
No 45 (39,13%) 19 (36,54%) 14 (63,64%) 80 (42,33%)
Lugar de Nacimiento
Lima 98 (85,22%) 47 (90,38%) 22 (100%) 166 (87,83%)
Provincia 15 (13,04%) 1(1,92%) - 17 (8,99%)
Otro 2 (1,74%) 4 (7,69%) - 6 (3,17%)
Tiempo de enfermedad antes del ingreso (Me;RI) 5;7) (5;5) (4;4) (5;5)
Antedecende de NAC
Si 19 (16,52%) 12 (23,08%) 1 (4,55%) 31 (16,4%)
No 96 (83,48%) 40 (76,92%) 21 (95,45%) 158 (83,6%)
Agente etiologico
Mycoplasma pneumoniae - 8 (15,38%) - 8 (4,23%)
Streptococcus pneumoniae 6 (5,22%) - - 6 (3,17%)
Virus sincitial respiratorio (VSR) - - 2(9,09%) 2 (1,06%)
Parainfluenza - - 1 (4,55%) 1(0,53%)
Adenovirus - - 1 (4,55%) 1(0,53%)
Otros - 1(1,92%) - 1(0,53%)
No se identifico 109 (94,78%) 43 (82,69%) 18 (81,82%) 170 (89,95%)
Tiempo de hospitalizacion (Me;RI) (7;6) (6;3) (5;4) (6;4)

Me= mediana; RI=rango intercuartilico ; NAC=neumonia adquirida en la comunidad
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la neumonia adquirida en la comunidad en nifios de 2 meses - 5 afios hospitalizados en el INSN en el periodo

enero 2022 - diciembre 2023

CARACTERISTICAS NAC TIPICA NAC ATIPICA NAC VIRAL GENERAL
CLINICAS N=115 (60,85%) N= 52 (27,51%) N=22 (11,64%) N =189 (%)

Sintomas y signos
Frecuencia Cardiaca (Me; RI) (138;23) (133;23) (140;16) (138;24)
Frecuencia Respiratoria (Me; RI) (40;14) (40;12) (46;15) (41;13)
Taquipnea 65 (56,52%) 31 (59,62%) 15 (68,18%) 111 (58,73%)
Taquicardia 61 (53,04%) 31(59,62%) 18 (81,82%) 110 (58,20%)
Fiebre > 38 °C 105 (91,30%) 46 (88,46%) 15 (68,18%) 166 (87,83%)
Tos 109 (94,78%) 52 (100%) 22 (100,00%) 183 (96,83%)
Dolor Toracico 21 (18,26%) 4(7,69%) 3 (13,64%) 28(14,81%)
Sat oxigeno <96% 88 (76,52%) 45 (86,54%) 21 (95,45%) 154 (81,48%)
Hipoxemia 6 (5,22%) 2 (3,85%) 2 (9,09%) 10 (5,29%)
Quejidos 5 (4,35%) 6 (11,54%) 2 (9,09%) 13 (6,88%)
Aleteo nasal 15 (13,04%) 9 (17,31%) 4 (18,18%) 28 (14,81%)
Tirajes musculares 100 (86,96%) 46 (88,46%) 20 (90,91%) 166 (87,83%)
Disnea 96 (83,48%) 47 (90,38%) 20 (90,91%) 163 (86,24%)
Auscultacion
Subcrépitos 77 (66,96%) 41 (78,85%) 21 (95,45%) 139 (73,54%)
Sibilantes 49 (42,61%) 36 (69,23%) 14 (63,64%) 99 (52,38%)
Crépitos 44 (38,26%) 14 (26,92%) 5(22,73%) 63 (33,33%)
Roncantes 35 (30,43%) 25 (48,08%) 8 (36,36%) 68 (35,98%)
Patron radioléogico
Consolidacién 111 (96,52%) - - 111 (58,73%)
Intersticial - 27 (51,92%) 13 (59,09%) 40 (21,16%)
Mixto - 17 (32,69%) 3 (13,64%) 20 (10,58%)
Atelectasia 1 (0,87%) 4 (7,69%) - 5(2,65%)
Sin alteracion 3(2,61%) 4 (7,69%) 6 (27,27%) 13 (6,88%)
Antibioticoterapia previa
Si 70 (60,87%) 25 (48,08%) 7 (31,82%) 102 (53,97%)
No 45 (39,13%) 27 (51,92%) 15 (68,18%) 87 (46,03%)
Antibidtico administrado durante la hospitalizacion
Monoterapia
Ceftriaxona 37 (32,17%) 15 (28,85%) 5(22,73%) 57 (30,16%)
Ampicilina 16 (13,91%) 4(7,69%) 3 (13,64%) 23 (12,17%)
Azitromicina 2 (1,74%) 9 (17,31%) 5(22,73%) 16 (8,47%)
Amoxicilina 4 (3,48%) - - 4 (2,12%)
Clindamicina 1 (0,87%) - - 1 (0,53%)
Terapia doble
Ceftriaxona + Azitromicina 10 (8,70%) 11 (21,15%) 2 (9,09%) 23 (12,17%)
Vancomicina + Meropenem 4 (3,48%) 2 (3,85%) - 6 (3,17%)
Ceftriaxona + Amoxicilina 2 (1,74%) 2(3,85%) - 4 (2,12%)
Ceftriaxona + Vancomicina 19 (16,52%) 1(1,92%) 2(9,09%) 22 (11,64%)
Ceftriaxona + Clindamicina 5(4,35%) 1(1,92%) - 6 (3,17%)
Ampicilina + Amoxicilina 4 (3,48%) - 1 (4,55%) 5(2,65%)
Otros 5(4,35%) 3(5,77%) - 8 (4,23%)
Terapia multiple (3 o mds antibidticos) 6 (5,22%) 4 (7,69%) - 10 (5,29%)
No recibio - - 4 (18,18%) 4 (2,12%)

Me= mediana; RI=rango intercuartilico; NAC=neumonia adquirida en la comunidad
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Tabla 3. Esquema de vacunacion de nifios de 2 meses - 5 afios hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad en el
INSN en el periodo enero 2022 - diciembre 2023

INMUNIZACIONES

NAC TIiPICA
N=115 (60,85%)

NAC ATIPICA
N=52 (27,51%)

NAC VIRAL

N= 22 (11,64%)

GENERAL
N =189 (%)

Antes del ario de edad

Vacuna Antineumococica
Dosis completas
Dosis Incompletas

Vacuna Pentavalente
Dosis completas
Dosis Incompletas
Ninguna

Vacuna contra influenza
Dosis completas
Dosis Incompletas
Ninguna

Después del aiio de edad

Dosis anual contra influenza
Dosis completas
Dosis Incompletas
Ninguna

98 (85,21%)
17 (14,79%)

96 (83,48%)
16 (13,91%)
3 (2,61%)

54 (46,96%)
31 (26,96%)
30 (26,09%)

36 (31,30%)
43 (37,40%)
36 (31,30%)

48 (92,30%)
4 (7,70%)

47 (90,40%)
5 (9,60%)

24 (46,10%)
13 (25%)
15 (28,90%)

19 (36,50%)
18 (34,60%)
15 (28,90%)

19 (86,40%)
3 (13,60%)

19 (86,40%)
3 (13,60%)

10 (45,50%)
5(22,70%)
7 (31,80%)

11 (50%)
5(22,73%)
6 (27,27%)

165 (87,30%)
24 (12,70%)

162 (85,71%)
24 (12,70%)
3 (1,59%)

88 (46,56%)
49 (25,93%)
52 (27,51%)

66 (34,92%)
66 (34,92%)
57 (30,16%)

NAC= Neumonia Adquirida en la Comunidad
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Tabla 4. Examenes microbiolégicos de niiios de 2 meses - S afios hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad en
el INSN en el periodo enero 2022 - diciembre 2023

EXAMENES NAC TIiPICA NAC ATIPICA NAC VIRAL GENERAL
MICROBIOLOGICOS N=115 (60,85%) N=52 (27,51%) N=22 (11,64%) N =189 (%)
Hemocultivos 74 (64,35%) 20 (38,46%) 5(22,73%) 99 (52,38%)
resultado positivo 4 (5,41%) - - 4 (4,04%)
resultado negativo 70 (94,59%) 20 (100%) 5 (100%) 95 (95,96%)
IFI viral 10 (8,70%) 6 (11,54%) 11 (50,00%) 27 (14,29%)
resultado positivo - - 4 (36,36%) 4 (14,81%)
resultado negativo 10 (100%) 6 (100%) 7 (63,64%) 23 (85,19%)
IgM/IgG Mycoplasma 2 (1,74%) 8 (15,38%) 4 (18,18%) 14 (7,41%)
resultado positivo - 8 (100%) - 8 (57,14%)
resultado negativo 2 (100%) - 4 (100%) 6 (42,86%)
Cultivos de secreciones 10 (8,70%) 4 (7,69%) - 14 (7,41%)
positvo 2 (20%) - - 2 (14,29%)
negativo 8 (80%) 4 (100%) - 12 (85,71%)

NAC=Neumonia Adquirida en la Comunidad; IFI= Inmunofluorescencia indirecta; IgM=Inmunoglobulina M ; IgG= Inmunoglobulina G
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Tabla 5. Complicaciones en nifios de 2 meses - 5 afios hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad en el INSN en
el periodo enero 2022 - diciembre 2023

NAC TIPICA NAC ATIPICA NAC VIRAL GENERAL

COMPLICACIONES N=115 (60,85%) N= 52 (27,51%) N=22 (11,64%)  N=189 (%)
Derrame pleural 21 (18.26%) 5(9,62%) : 26 (13,76%)
Empiema 9 (7.83%) 4 (7,69%) : 13 (6.88%)
Neumonia necrotizante 6 (5,22%) 2 (3,85%) - 8 (4,23%)
Sepsis 1(0.87%) 1(1,92%) 1 (4,55%) 3(1,59%)
Otro 4 (3.48%) 3(5,77%) i 7(3,70%)

Ninguna 86 (74,78%) 42 (80,77%) 21 (95.45%) 149 (78 84%)

NAC= Neumonia Adquirida en la Comunidad
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ANEXOS

1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Indicador de

Variable Definicion operativa Tipo . . Instrumento
calificacién
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Cantidad de afios o meses que el
Edad nifio en estudio tiene cuantificada | Cuantitativa Afios
desde su nacimiento hasta el Continua
momento de su hospitalizacion.
Lugar geografico donde se o
Residencia encuentra ubicada la casa del nifio Cuahtgtlva Utbano
. Nominal Rural
en estudio.
Asistencia a servicios de cuna,
Educacién inicial jardin de infantes o Programas no | Cualitativa Si
Escolarizados de Educacion Inicial Nominal No
(PRONOEI).
. s o Lima
Lugar de Lugar geografico donde nacié el | Cualitativa Provincia
nacimiento nifio en estudio. Nominal
Otro
Esquema de vacunaciéon completo
segun edad. En el que se incluye la o
Vacunacién vacuna pentavalente, vacuna Cuaht.atlva Completa .

. .. Nominal Incompleta Ficha de
antineumocdcica y la vacuna leccis
contra la influenza pediatrica recoleccion

; - - de datos
periodo de tiempo transcurrido

Tiempo de desde el inicio de los sintomas de Cuantitativa
enfermedad antes una enfermedad hasta el momento Continua Dias
del ingreso en el paciente es admitido en la
institucién en estudio.
Periodo de tiempo durante el cual
Tiempo de el paciente permaneci6 ingresado | Cuantitativa Dias
hospitalizacion en el INSN para recibir tratamiento Continua
P p
o cuidados médicos.
Condicion de Estado médico en el que se Cualitativa Vivo
coTeso encuentra el paciente al momento Nominal Fallecido
&r de ser dado de alta del hospital.
Efectos o consecuencias que Derrame pleural
resultan de NAC y que persisten o Empiema
Eventos adversos después de que la afeccion Cuahtfitlva Neumonia
o . Nominal .
primaria ha sido tratada o necrotizante
superada. Otros
CARACTERISTICAS CLINICAS
Frecuencia respiratoria
anormalmente elevada en el
paciente en estudio. Los puntos de
corte para determinar esta o .
. . . , . | Cualitativa Si
Taquipnea condicion varian seguin edad, es asi -
. Nominal No
que, en pacientes de 2 a 12 meses,
el punto de corte es >50 por minuto Ficha de
y en pacientes entre 1 a 5 afios es > recoleccion
40 por minuto (16) de datos
Elevacion anormal de la
Ficbre >38° temperatura corporal superior a 38 | Cualitativa Si
grados Celsius en el paciente en Nominal No
estudio.
Tos Reflejo natural del cuerpo que | Cualitativa Si
ayuda a despejar las vias Nominal No




respiratorias de  secreciones,
irritantes, particulas extrafias y
microorganismos. Manifestacion
presente en el nifio en estudio y
registrado en su historia clinica.

Dolor toracico

Sensacion de malestar, molestia o
dolor que se experimenta en la
region del torax, que incluye el
area que rodea el corazén y los
pulmones. Manifestaciéon descrita
por el paciente en estudio y
registrada en su historia clinica.

Cualitativa
Nominal

Si

Saturacion oxigeno
<92%

Porcentaje de hemoglobina en la
sangre que esta saturada con
oxigeno en relacion con la cantidad
maxima de oxigeno que la
hemoglobina puede transportar. La
informacién se obtendrd de los
valores determinados al ingreso
hospitalario y registrado en la
historia clinica.

Cualitativa
Nominal

Si

Dificultad
respiratoria

Sensacion subjetiva de dificultad
para respirar o de falta de aire,
descrita por el paciente en estudio
durante la evaluaciéon al ingreso
hospitalario y registrado en su
historia clinica.

Cualitativa
Nominal

Si
No

Subcrépitos

Tipo de ruidos respiratorios
anormales que pueden ser
detectados durante la auscultacién
pulmonar. Se caracterizan por ser
ruidos finos y suaves, similares a
un crepitante suave, que se
escuchan durante la inspiracion. La
informacién se obtendra de la
historia clinica del paciente.

Cualitativa
Nominal

Si

Sibilantes

Ruidos respiratorios anormales
que se caracterizan por ser silbidos
o siseos audibles durante la
respiracion. La informacién se
recabard de la historia clinica del
paciente.

Cualitativa
Nominal

Si

Crépitos

Sonidos respiratorios anormales
que se caracterizan por ser
crujientes o crepitantes, similares
al sonido de papel arrugado o de
burbujas que estallan, y que se
escuchan durante la inspiracioén o
la espiracién. La informacioén se
obtendra de la historia clinica del
paciente en estudio.

Cualitativa
Nominal

Si

Roncantes

Sonidos respiratorios anormales
que se caracterizan por ser asperos,
graves y vibrantes, similares al
ronquido. Esta informaciéon se
recolecta de la historia clinica del
paciente.

Cualitativa
Nominal

Si
No




Pardmetros identificados tras la

evaluacion imagenolégica Cualitativa Iﬁ;:;:gl;;l
Patron radiologico | pulmonar del nifio hospitalizado . .
. . Nominal Mixto
con neumonia adquirida en la .
comunidad. Atelectasia
Antecedente de Nifio(a) con d1agn§s_t1¢o previo de Cualitativa Si
neumonia adquirida en la .
NAC . Nominal No
comunidad.
Especificacion de la clase de Tivica
. . neumonia identificada en el nifio | Cualitativa P
Tipo de neumonia , . . Atipica
con neumonia adquirida en la | Nominal Viral
comunidad.
Virus respiratorio
sincitial
Especificacion del organismo M££§?§$§
. bioldgico que genero el desarrollo | Cualitativa P .
Agente etiologico ; .. . Influenza A virus
de la neumonia adquirida en la | Nominal .
comunidad. Metapneumovirus
Streptococcus
pneumoniae
Otros
Nifio(a) con prescripcion médica
Antibioticoterapia . a}mblotlcos por ’ot.ras Cualitativa Si
. patologias, antes del diagnostico .
previa , i, Nominal No
de neumonia adquirida en la
comunidad.
Ninguno
Antibistico Especificacion de los antibidticos Amoxicilina
.. que le fueron administrados al o Azitromicina
administrado " o\ 1 Cualitativa L
nifio(a) hospitalizado por . Amoxicilina +
durante la . . s Nominal . L
e, neumonia adquirida en la acido clavulanico
hospitalizacion . .
comunidad. Doxiciclina

Otros




2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de la neumonia adquirida en la comunidad en nifios
de 2 meses a S afios de edad hospitalizados en el Instituto Nacional de Salud del Niiio sede
Brefia durante el periodo enero 2022 a diciembre 2023

Fecha: / / N° de ficha:

Caracteristicas epidemiologicas:

Sexo: Masculino :] Femenino D
Edad: meses/afios
Residencia: Urbano Rural D

Urbano-marginal

Distrito de procedencia:

Educacion inicial: Si
No
Lugar de nacimiento: Lima Especificar:
Provincia Especificar:
Otros Especificar:
Vacunacion: Neumococo Pentavalente (Hib) E]
Influenza
Tiempo de enfermedad antes del ingreso: dias
Tiempo de hospitalizacion: dias
Condicion de egreso: Vivo
Fallecido
Diagnostico de egreso:

Complicaciones de
neumonia:
Decorticacion
Empiema
Derrame pleural
Neumonia necrotizante
Pericarditis purulenta
Otros: Especificar:



Sintomatologia:

Taquicardia Si : No : FC:.
Taquipnea Si | |No | [FR:__
Fiebre (T> 38°C) Si No Especificar T
Tos Si : No :
Dolor toracico Si | [No | |
Hipoxemia Si| |No | |
Sat. Oxigeno < 96% Si | | No | | EspecificarSat(%):
Quejidos Si| |No | |
Aleteo nasal Si| |No | |
Tirajes musculares Si| |No | |
Disnea Si | |No ||
Examen fisico:
Subcrépitos Si No
Sibilantes Si No
Crépitos Si No
Roncantes Si No
Otros:
Patron radiolégico:
Consolidacion B Intersticial H Otros:
Mixto Atelectasia
Antecedente de NAC: Si
No
Tipo de NAC:
Tipica H Atipica D
Viral
Agente etiologico: .
Virus sincitial respiratorio | |
Influenza A virus | |
Mycoplasma pneumoniae | |
Chlamydia pneumoniae | |
Streptococcus pneumoniae | |
Haemophilus influenzae tipo B | |
Otros:
Antibioticoterapia previa: Si Especificar antibidtico:
No B
Antibidtico administrado durante
hospitalizacion:
Amoxicilina
Azitromicina
Amoxicilina + 4cido clavulanico
Penicilina
Cefiriaxona

Otros:



