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OPINION DEL TUTOR

Desde hace mas de 30 afos, la medicina moderna presenta una avalancha de
situaciones desafortunadas, en donde el principal resultado ha sido un
desmedido uso de antimicrobianos para tratar patologias infecciosas, como
resultado de estos eventos, nos encontramos viviendo tiempos dificiles en
donde existe una alta resistencia a los mismos, que condicionan e inclusive en
ocasiones dificultan el manejo de patologias infecciosas que en el pasado
solian ser de rapida resolucién.

La neumonia es la principal causa de mortalidad infantil (19%) en paises en
desarrollo, incluyendo Nicaragua, en donde desde el afio 2000 se ha logrado
reducir hasta en un 23% como causa de mortalidad, actualmente los servicios
médicos publicos se encuentran regidos por un sistema inclusivo y comunitario
dentro de los cuales se han creado normativas, y guias dirigidas al personal de
salud, para realizar abordajes diagnosticos y terapéuticos estandarizados, en
todos los niveles de atencion. Actualmente la normativa 017 es la responsable
de regir el abordaje terapéutico de las neumonias en el pais, en donde se
evaltan datos clinicos y componentes subjetivos de radiografias para realizar el
diagnostico de neumonia, sin hacer discriminacion diagnostica para el uso de

antibioticos.

La investigacion realizada por la doctora Merlyng Cristina Romero Flores,
durante el afio 2018 en el Hospital Fernando Vélez Paiz, mostro datos de
relevancia estadisticas, que prueban la seguridad en el uso, de un instrumento
diagndstico, para discernir la posible etiologia de las patologias pulmonares, sin
necesidad de realizar aislamiento, reduciendo asi el uso de antimicrobianos, los
dias de estancia intrahospitalaria y por ende la afectacién social y econémica al

nacleo familiar del paciente.



A mi parecer personal, la realizacién de esta investigacién, no es mas que el
primer paso en el camino de la estandarizacion intrahospitalario, con el fin de
reducir el riesgo de error humano, en manejo de nuestros adorados pacientes,
insto a la autora de este escrito a no frenar su sed de investigacién y formacion
profesional en este nivel, ya que los resultados son una prueba fehaciente de
gue solo basta una duda para crear una solucién inspiradora a los problemas

comunes en salud.

Dra. Yurisa M. GOmez Zelaya
Médico Pediatra.
COD MINSA 43172



RESUMEN

El Score de Neumonia Bacteriana (BPS), es un modelo de prediccién clinica
para diagnostico de nifilos con neumonia bacteriana a la admision hospitalaria.
Es por esto que el presente estudio se realizé con la finalidad de evaluar la
seguridad de la aplicacion del BPS con respecto al manejo antibiético y la
evolucion clinica de los pacientes pediatricos diagnosticados con neumonia
atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz. Septiembre-diciembre del afio
2018. El estudio fue de intervencion, prospectivo, transversal, aleatorio y
comparativo entre dos grupos paralelos. Se investigaron 56 pacientes en
guienes se aplico el score y se realiz6 manejo segun resultado de dicho score
(grupo de estudio) y 57 que fueron manejados segun protocolo y juicio clinico
(grupo control). Dentro de los resultados se encontré6 que La frecuencia de
diagnéstico al ingreso de neumonia viral fue mayor en el grupo de estudio (P:
0.004), hay coincidencia entre los diagnosticos de ingreso y egreso en el
grupo de estudio (0.0001), en los pacientes con neumonia viral hubo reduccién
de los dias de estancia hospitalaria en los paciente a los que se le aplico el
score (p=0.043) y el uso del score se asoci6 a un menor sobre uso de
antibiotico. Por lo que concluimos que el BPS es una herramienta confiable
para determinar el manejo inicial de los nifios hospitalizados con neumonia, sin
aumentar el riesgo de complicaciones. Recomendamos profundizar en el

estudio y realizar estudios de costo-efectividad de intervenciones en pediatria.
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I INTRODUCCION

La neumonia es la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el
mundo. Se calcula que la neumonia maté a unos 920,136 nifios menores de 5
afios en 2015 a nivel mundial, lo que supone el 15% de todas las defunciones
de nifios menores de 5 afos en todo el mundo (McAllister et al., 2019). Esta
patologia constituye una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad en
América Latina y en Nicaragua, especialmente en la poblacibn menor de cinco
afios (WHO, 2015), por lo que su adecuada identificacion y manejo es para el
pediatra un aspecto clave de la practica clinica (Wallihan & Ramilo, 2014). En el
afio del 2017 fueron registrado 1, 579,038 casos de Infeccidbn Respiratoria
Aguda (IRA) en Nicaragua de todas las edades, de las cuales 137,242 fueron

por Neumonia y de ellos 280 fallecieron por esta causa (MINSA, 2017)

Diversos agentes infecciosos causan neumonia, siendo los mas comunes el
Streptococcus pneumoniae, la causa mas comun de neumonia bacteriana en
nifos; seguido por el Haemophilus influenzae de tipo b (Hib); siendo el virus
sincitial respiratorio es la causa mas frecuente de neumonia virica. (Martin et
al., 2012; OMS, 2016)

En zonas del mundo con recursos limitados, se admite la posibilidad de

diagnosticar la Neumonia adquirida en la comunidad (NAC) por la presencia de

manifestaciones clinicas, hallazgos fisicos y estudios complementarios (Cashat-

Cruz, Morales-Aguirre, & Mendoza-Azpiri, 2005; Downie et al., 2013; Gentile et al.,

2012). Las técnicas microbiologicas permiten identificar y caracterizar el agente

etiologico de la NAC. Sin embargo, debido a la escasa sensibilidad de los estudios

microbiolégicos, la dificultad en obtener una muestra adecuada y la escasa

relacion costo/beneficio, no se recomienda realizar estudios microbiologicos de

forma rutinaria a los nifios diagnosticados de NAC (Martin et al., 2012).

El diagnéstico de neumonia en nuestro medio es basicamente clinico (fiebre,

taquipnea, tos) y se apoya en los examenes de ayuda diagnostica, como
1



hemograma y radiografia. Sin embargo, muchas veces, la radiografia es
sobrevalorada. Dificilmente podemos contar con cultivos, inmunofluorescencia
indirecta o estudios seroldgicos para llegar al diagnostico etiolégico. La principal
consecuencia de esta conducta es el sobre diagnéstico de neumonia,
especialmente de neumonia bacteriana y el abuso de antibiéticos, cada vez de
mayor espectro, y, con todos los costos que implica para las instituciones y para
el paciente. En Nicaragua, utilizamos la Normativa 0 — 17 con el nombre de
Atencidén Integral de Enfermedad Prevenible de la Infancia (AIEPI) Hospitalario.
Esta toma a la frecuencia respiratoria y dificultad respiratoria para clasificar la
neumonia y asi indicar el tratamiento, considerando que todos los pacientes a
los que se les hacen el diagnostico de neumonia, se da tratamiento con

antibioticos.

Con el propésito de ayudar a los pediatras a realizar una mejor discriminacion
entre la etiologia viral y bacteriana y para disminuir el uso inadecuado del
antibiotico en los casos de neumonia, se han propuestos diversas herramientas
clinicas, entre ellas se ha propuesto una escala clinico radioldgica de prediccion
de etiologia para nifios hospitalizados por neumonia disefiada por Moreno et al., a
partir de un modelo preexistente (Khamapirad & Glezen, 1987). La escala fue
nombrada como Score de Neumonia Bacteriana (BPS), la que segun los autores
alcanzé una sensibilidad del 100%, especificidad de 93,8%, valor predictivo
positivo de 75,8% Yy valor predictivo negativo de 100% para predecir etiologia

bacteriana (L. Moreno, Krishnan, Duran, & Ferrero, 2006).

En este contexto se pretende realizar un estudio que permita evaluar la
efectividad del uso del Score de Neumonia Bacteriana (BPS) con respecto al
manejo antibidtico y la evolucion de pacientes pediatricos diagnosticados con
neumonia atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz, entre septiembre y
diciembre del 2018.



Il. ANTECEDENTES

[I.L1. Estudios internacionales sobre manejo de la neumonia pediéatrica

Fernandez y colaboradores publicaron en el 2005 un estudio que tuvo por objetivo
conocer la forma de presentacién clinica y morbilidad de la neumonia adquirida en
la comunidad, en nifios menores de 5 afios. Los autores llevaron a cabo un
estudio epidemioldgico, prospectivo, realizado en 12 centros de atencion primaria
(CAP) de la provincia de Vizcaya, y en los Servicios de Urgencias Hospitalarias de
los Hospitales de Basurto y Cruces (provincia de Vizcaya). Entre febrero y abril de
2003 se incluyeron en el estudio 412 nifios con neumonia. La estancia hospitalaria
media fue de 4,10 + 2,21 dias. La duracion media del tratamiento fue de 9,51 +
2,44 dias. 53 pacientes (12,9 %) presentaron una neumonia neumocdcica
definitiva o muy probable; estos nifios mostraron de manera significativa mayor
elevacion de la temperatura, mayor de afectacion del estado general y una tasa

mas elevada de hospitalizacion. (Fernandez, Diaz, Raso, & Fernandez, 2005).

Sanchez y colaboradores, en Espafna en el afio 2007 realizaron un estudio sobre
las Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la neumonia adquirida en la
comunidad en nifios menores de 6 afos, donde concluyeron que los sintomas y
signos clinicos mas comunes fueron fiebre, tos y alteraciones en la auscultacion,
el 96.4% de los pacientes presentaron radiografia patologica. De los 37 pacientes
a los que se les realiz6 pruebas diagnésticas s6lo en 13 se consiguié llegar al
diagndstico etiolégico. ElI microorganismo mas frecuentemente aislado fue el virus
respiratorio sincitial (53,8 %) seguido de Streptococcus pneumoniae (38,5 %) y

Mycobacterium tuberculosis (7,7 %) (Sanchez, Marenco, Soler, & Querol, 2007).

Pérez y colaboradores publicaron en el 2013 un estudio que tuvo como
proposito describir las caracteristicas clinicas, radiologicas y etiologicas de los
nifios ingresados con diagnostico de neumonia bacteriana adquirida en la
comunidad. Los autores investigaron entre el 19 de mayo de 1999 y el 18 de
mayo de 2000 de forma prospectiva los nifios, entre un mes y 14 afos de edad,
ingresados con diagndéstico de neumonia bacteriana adquirida en la comunidad

3



al Centro Hospitalario Pereira Rossell. Se realiz6 al ingreso radiografia de térax,
hemocultivo y estudio del liquido pleural cuando correspondio. Se incluyeron
697 nifios. Predominaron los menores de cinco afos. La radiografia de térax
mostré blogue de consolidacion homogénea en 95%. Se confirm6 la causa
bacteriana en 77 nifios, 76 correspondieron a S. pneumoniae. El 16% de los
nifios presentd empiema. Fallecieron ocho nifios; en cuatro se identifico S.

pneumoniae no resistente a penicilina (Pirez et al., 2003)

[1.2. Estudios sobre utilidad de la BPS

Lépez y colaboradores, en el afio 2011, con el propésito de comparar la utilidad
de la escala de prediccion clinica de la neumonia bacteriana (BPS) versus la
aplicacion de una regla de prediccion simplificada, en un hospital en Argentina,
realizaron un estudio transversal que incluyo todos los nifios de 1 mes a 5 afios
de edad hospitalizados en el Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde. Los
autores concluyeron que La regla de prediccién clinica simplificada evaluada
mostré una limitada capacidad diagnostica para identificar a nifios con
neumonia bacteriana y resultd inferior a la escala de prediccion clinica de

neumonia bacteriana (L6pez et al., 2011).

Miranda y colaboradores, en el afio 2015, en Lima- Perq, realizaron un estudio
retrospectivo y descriptivo, en el que incluyeron todos los nifios con neumonia,
desde 1 mes hasta 5 afios, hospitalizados en el servicio de Pediatria del
Hospital Terciario de Emergencias, con el propésito de evaluar la utilidad de la
escala de prediccion diagnéstica de neumonia bacteriana de Moreno en el
manejo de la neumonia en nifios. Los autores concluyeron que la mitad de los
nifios hospitalizados por neumonia eran menores de un afio de edad. Segun la
escala, hubo sobre diagnéstico de Neumonia Bacteriana. Basado en las
manifestaciones clinicas, los examenes auxiliares diagnésticos y la evolucion
de los pacientes, del total de casos estudiados solo 31% presentaron neumonia

bacteriana y cerca del 70% de los hospitalizados habrian tenido realmente
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neumonia viral (Miranda-Candelario, Espino-Huaman, Miranda-Cabrera,
Cabrera-Hipdlito, & Rivas-Rojas, 2015)

Guagua y Melo, en el afio 2015, publicaron los resultados de un estudio
realizado en Quito, que tuvo como objetivo determinar la validez y confiabilidad
de la aplicacion de la Escala de Prediccion Clinica de Neumonia Bacteriana
(BPS) en el manejo inicial y seguimiento de los nifilos con neumonia adquirida
en la comunidad entre las edades de 3 a 59 meses ingresados en el servicio de
pediatria del hospital Luis Gabriel Davila de Tulcan. Los autores concluyeron
gue la utilizacion de la escala BPS es confiable como herramienta para decidir
el manejo inicial de nifios con neumonia de manejo hospitalario, 43% de casos
tuvo neumonia bacteriana y 57% fue viral y ademas la disminucion del uso de
antibiéticos en la poblacion pediatrica, se observé reduccion en los dias de

estancia hospitalaria (Guagua Montafio & Melo Chaves, 2015).

Cando y Vayas publicaron en el 2017 los resultados de una investigacion
llevada a cabo en Ambato Ecuador, con el objetivo de evaluar la Utilidad del
Score de Neumonia Bacteriana en el diagnostico etioldgico de los nifios de 1
mes a 5 aflos con Neumonia Adquirida en la Comunidad Hospitalizados en el
Hospital Alfredo Novoa Montenegro, entre Noviembre del 2016 y Abril del 2017.
Los autores evaluaron 46 casos pediatricos, 50% eran de 1 mes all meses y
15% de 4 a 5 afios; el género mas afectado fue el masculino (59%). Al aplicar el
Score de Neumonia Bacteriana, 59% tuvieron = 4 puntos (Bacteriano), la fuerza
de concordancia al evaluar las radiografias segun el Score fue buena, con un
indice kappa 0.867. Los autores concluyeron que hubo un sobre-diagnéstico de
Neumonia Bacteriana y que el Score de Neumonia Bacteriana es una
herramienta practica y util para predecir el diagndstico de Neumonia (Cando

Guanoluisa & Vayas Valdivieso, 2017)

Herrera y Ledn presentaron en 2017, otro estudio realizado en Ambato

Ecuador, sobre la utilidad de la escala de Laura Moreno y Khamapirad en el
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diagnéstico de neumonia en nifios de 3 meses a 5 afios de edad, atendidos en
el Hospital José maria Velasco Ibarra. Los investigadores evaluaron a 81
pacientes, 81% fueron neumonias de etiologia bacteriana con puntaje = a 4,
19% de etiologia viral con puntaje < a 3, mismo que se distribuy6 al relacionarlo
con el diagndstico de egreso demostrando solo un 9% de neumonia viral. Los
investigadores sefialaron que existe mayor frecuencia de neumonia bacteriana
frente a la de origen viral y que la escala de Laura Moreno y Khamapirad es
practica y util para predecir el diagndstico etioldgico de neumonia en la mayoria
de casos, y ayuda a reducir el riesgo de complicaciones de salud frecuentes

(Herrera Alomoto & Leon Bayrolo, 2017).

[1.3. Estudios en Nicaragua

Después de realizar una busqueda en las principales bases de datos de la
UNAN Managua y la UNAN LeoOn asi como de otras instituciones, de tesis y
estudios publicados, no se encontrdé ningun estudio que evaluara la Seguridad
del uso del Score de Neumonia Bacteriana (BPS) con respecto al manejo
antibiotico y la evolucion de pacientes pediatricos diagnosticados con
neumonia. Se identificé Unicamente una tesis publicada en el afio 2007 que
investigod la correlacion clinica y radiolégica en casos de neumonia pediatrica,

gue se describe a continuacion.

Vanega y Delgado publicaron en el 2007 un estudio descriptivo de correlacion
de hallazgos radiologicos con los criterios diagnoésticos de AIEPI de neumonia
bacteriana en el Hospital Victoria Motta de Jinotega, investigando 348 pacientes
atendidos durante el 2006. Los signos y sintomas de AIEPI que se encontraron
con mayor frecuencia fueron tos 99.2%, taquipnea, 73.9%, tiraje 64.5%. Al

realizar la correlacion de los hallazgos radiolégicos con respecto a los clinicos
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para el diagnostico de Neumonia, se logra apreciar que a mayor sensibilidad
menor correlacion, lo que creemos que puede ser explicado por la alta
sensibilidad de AIEPI, para captar al nifio con problemas graves, en Atencion
Primaria en Salud, sin embargo en el Hospital, esta baja concordancia de los
signos nos orienta que no se toma en cuenta la Radiografia a la hora de hacer
el diagnostico de neumonia bacteriana (Vanegas Carmona & Delgado Calvo,
2007).



. JUSTIFICACION

La Neumonia Adquirida en la comunidad no es una patologia de manejo
sencillo. Establecer el diagndstico etioldgico y realizar un tratamiento antibiético
adecuado resulta en muchas ocasiones una tarea complicada (Lodha, Kabra, &
Pandey, 2013). En la préactica clinica diaria no disponemos de muchas técnicas
de diagndstico microbioldgico y los resultados de las mismas con frecuencia se
obtienen tardiamente. Ademas, los estudios microbiolégicos presentan
habitualmente una baja rentabilidad diagnostica (Martin et al., 2012; Wallihan &
Ramilo, 2014). Por estas razones, es usual hacer el diagndstico basandose en
la agrupacion de criterios clinicos, analiticos, radiolégicos y epidemiolégicos. De
esta manera se instaura un tratamiento racional, con el propésito de evitar el
uso innecesario de antibioticos (Lodha et al., 2013). En este sentido contar con
una herramienta validada que incorpore dichos componentes sera de gran

utilidad al médico pediatra, al pacientes y a la institucion.

I11.1. Relevancia social

La neumonia es una enfermedad de cardcter infeccioso, que afecta las
unidades de intercambio gaseoso y que llega a producir diversos grados de
alteracion en la difusion y/ o ventilacién alveolar, pudiendo llegar a poner en
peligro la vida del paciente. (Bradley, 2002; Heath, 2000; Lynch et al., 2010).
Las muertes por neumonia representan entre el 80 % a 90 % de las muertes
por infecciones respiratorias agudas. Se encuentran entre las primeras 5

causas de mortalidad en nifios menores de 5 afios. (Gentile et al., 2012).

En Nicaragua es la segunda causa de mortalidad infantil. Por lo que un manejo
efectivo, precoz y con adecuada orientacion etoldgica ayudara a reducir la
mortalidad, las complicaciones y el impacto en la salud y el bienestar los de los

pacientes y sus familias.



[11.2. Valor tedérico

En un 90% no se logra conocer el germen u organismo causal especifico, y de
los conocidos se estima que 50% son causados por neumococo (un 5% del
total de causas de neumonia) (Alvarez, 2003; Gentile et al., 2012; Spirko,
Lépez, Cepeda, & Rumilla, 2007). En este sentido contar con una herramienta
gue ayude a discriminar la probable etiologia bacteriana permitira contribuir al
conocimiento de la prevalencia real de este tipo de condicion clinica y por ende
ayudara a la mejor decision alternativas terapéuticas.

[11.3. Relevancia metodoldgica

En este estudio se evaluara una herramienta previamente validada en
condiciones similares a nuestro medio, que presenta un desempefio diagndstico
adecuado, tanto en términos de validez como de seguridad y ademas es de
caracter reproducible. Es necesario que a nivel nacional retomemos,
adaptemos y validemos las distintas herramientas disponibles que este dirigidas
a incrementar la efectividad y el impacto positivos de las distintas
intervenciones terapéuticas y preventivas, con respecto al abordaje de la

neumonia en pediatria.

[ll.4. Importancia e implicaciones practicas econdmicas, social y productiva

Es necesario que en todas las unidades de salud que cuenten con atencion
pediatrica se estudie no solo el comportamiento microbiolégico de la neumonia,
sino su correlacion con los parametros diagnésticos. Ademas es necesario
reforzar las capacidades diagnosticas de los profesionales de la pediatria y de
forma simultdnea desarrollar la infraestructura diagnéstica en las distintas
unidades de salud. Por lo tanto la evaluacion de seguridad de herramientas de
diagnéstico clinico en nuestro medio, representa un paso importante en la

consecucién de estos objetivos.



IV. PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA

IV.1. Caracterizacion

En Nicaragua, el diagnostico de la Neumonia Adquirida en la Comunidad esta
basado en la evaluacion de la Frecuencia Respiratoria y es clasificada en
gravedad si hay signos de dificultad respiratoria. Sin embargo, independiente de
ello, el uso de antibidtico es dado por una norma o una guia, de tal manera que

en todo paciente que tiene diagndstico de neumonia se usa antibiético.

IV.2. Delimitaciéon

Es necesario considerar un abordaje del paciente pediatrico con diagnostico de
NAC para el adecuado uso de antibiéticos de acuerdo con una escala que
tenga efectividad y sensibilidad alta, y es por esto que el Score de neumonia
bacteriana elaborado por Moreno et al, es una opcién que debe ser evaluada

en nuestro medio.

IV.3. Formulacién

Por todo lo antes descrito se plantea el siguiente problema o pregunta de

investigacion:

¢,Cudl es la seguridad de la aplicacion del Score de Neumonia Bacteriana
(BPS) en comparacion con el manejo convencional (norma del MINSA y Juicio
Clinico), con respecto al manejo antibiotico y la evolucion de pacientes
pediatricos diagnosticados con neumonia, atendidos en el Hospital Fernando

Vélez Paiz, entre el 1 de septiembre y el 31 de diciembre del 2018?
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IV.4.

1.

Preguntas de sistematizacion
¢, Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de los casos

ingresados con diagndstico de neumonia que fueron manejados segun el
resultado del BPS (grupo de estudio) y segun el abordaje convencional

(norma vy juicio clinico), en el estudio?

¢ Existen diferencias significativas en cuanto a la proporcién de casos
diagnosticados con neumonia entre los pacientes manejados segun el
resultado del BPS (grupo de estudio) y segun el abordaje convencional

(norma vy juicio clinico), en el estudio?

¢ Existen diferencias significativas en cuanto a la proporcién de casos
con neumonia en relacion al retraso o sobreuso de Antibidticos, entre
los pacientes manejados segun el resultado del BPS (grupo de estudio) y

segun el abordaje convencional (norma y juicio clinico), en el estudio?

¢ Existen diferencias significativas en cuanto a la duracién de la estancia
hospitalaria, la ocurrencia de complicaciones y la mortalidad, entre los
pacientes manejados segun el resultado del BPS (grupo de estudio) y

segun el abordaje convencional (norma y juicio clinico), en el estudio?

11



V.

V.1

OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar la seguridad de la aplicacion del Score de Neumonia Bacteriana (BPS)

versus el manejo convencional (norma del MINSA vy Juicio Clinico) con respecto

al manejo antibiético y la evolucion de pacientes pediatricos diagnosticados con

neumonia, atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz, entre el 1 de

septiembre y el 31 de diciembre del 2018.

V.2.

Objetivos especificos

. Describir las caracteristicas sociodemogréficas en los pacientes con

diagnostico de neumonia manejados segun el resultado del BPS (grupo
de estudio) y segun el abordaje convencional (norma y juicio clinico),

atendidos en el periodo de estudio.

. Establecer la asociacién entre la aplicacion del BPS (para diagnéstico y

orientacion del manejo) y la clasificacion correcta de los casos de
acuerdo a su probable etiologia, el retraso o0 sobreuso de antibiéticos, en
comparacion al abordaje convencional (norma y juicio clinico), en los

pacientes incluidos en el estudio.

. Determinar la relacion entre la aplicacion del BPS (para diagnéstico y

orientacion del manejo) y la duracién de la estancia hospitalaria, en
comparacion al abordaje convencional (norma y juicio clinico), en los

pacientes incluidos en el estudio.

4. Comparar, la ocurrencia de complicaciones y la mortalidad, entre los

pacientes manejados segun el resultado del BPS (grupo de estudio) y

segun el abordaje convencional (norma y juicio clinico), en el estudio.

12



Vi. HIPOTESIS

La seguridad de la aplicacion del Score de Neumonia Bacteriana (BPS) es
similar al manejo convencional (norma del MINSA y Juicio Clinico) con respecto
la ocurrencia de complicaciones y muerte de pacientes pediatricos
diagnosticados con neumonia, y reduce los dias de estancias intrahospitalarias
en los pacientes atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz, entre el 1 de

septiembre y el 31 de diciembre del 2018.
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VILI.

MARCO TEORICO

La neumonia es una enfermedad inflamatoria, generalmente de caracter

infeccioso, que afecta las unidades de intercambio gaseoso y que llega a

producir diversos grados de alteracion en la difusion y/ o ventilacion alveolar,

pudiendo llegar a poner en peligro la vida del paciente. (Bradley, 2002; Heath,

2000; Lynch et al., 2010)

Representan entre el 80 % a 90 % de las muertes por infecciones respiratorias

agudas. Se encuentran entre las primeras 5 causas de mortalidad en nifios

menores de 5 afos. (Gentile et al., 2012)

En un 90% no se logra conocer el germen u organismo causal especifico, y de

los conocidos se estima que 50% son causados por neumococo (un 5% del

total de causas de neumonia) (Alvarez, 2003; Gentile et al., 2012; Spirko et al.,

2007)

7.1. Etiologia

A continuacion se detalla una tabla sobre la etiologia de la neumonia pediatrica

(MINSA Nicaragua, 2009)

Edad

Bacterias

Virus

1 a3 meses

Bacilos Gram Negativos
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus agalactiae
Haemophilus influenzae tipo B
Bordetella pertusis

Chlamydia trachomatis
Listeria

Virus sincitial respiratorio
Adenavirus (ADV)
Citomegalovirus (CMV)
Parainfluenza

Influenza

4 meses a 4 afos

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae tipo B
Staphylococcus aureus

Virus sincitial respiratorio
Influenza
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7.2. Fisiopatologia

En la fisiopatologia se describe en 4 etapas (Alvarez, 2003; Spirko et al., 2007):

1. Etapa de 24 horas de congestion:
Esta es la primera etapa de la neumonia que se produce dentro de las 24
horas de la infeccidn. El pulmon se caracteriza por congestion vascular y

edema alveolar.

2. Hepatizacién roja: se observa cuando las células rojas de la sangre y
fibrina entra en los alvéolos. El tejido pulmonar se vuelve rojo, e inicia la

dificultad para respirar o respiracion rapida.

3. Etapa Hepatizacién gris: la fibrina, glébulos rojos y blancos se acumula
en los espacios alveolares en la etapa hepatizacion gris. El esputo
contiene un tinte de sangre o secrecion purulenta. En esta etapa, la
atelectasia, es decir, la reduccion del area disponible dentro del pulmon

para el intercambio de gas también puede ser visto.

4. Etapa de resolucion: esta es la ultima etapa de la neumonia. Las
enzimas en los pulmones se derribd por las sustancias que causan la
inflamacion. Los globulos blancos luchan contra los organismos

invasores y los restos pueden ser reabsorbidos.

El mecanismo de produccion de las neumonias implica la interaccion entre el

agente agresor y el huésped con la consiguiente respuesta inflamatoria pulmonar.

El agente causal puede alcanzar el parénquima por diversas vias (Cardinale,
Cappiello, Mastrototaro, Pignatelli, & Esposito, 2013; lzadnegahdar, Cohen,
Klugman, & Qazi, 2013; Qin & Shen, 2015; Rambaud-Althaus, Althaus, Genton, &
D'Acremont, 2015; Wallihan & Ramilo, 2014).
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Por su frecuencia, la via aérea es la mas importante: los microorganismos llegan a
los espacios aéreos terminales, bien por la inhalacion de pequefas particulas
contaminadas suspendidas en el aire, o bien por la aspiracién de moco infectado
procedente de tramos superiores, frente a lo cual ésta opone una serie de
conocidos mecanismos defensivos, unos de tipo mecanico ubicados en la via
aeérea, otros de naturaleza inmune local o general, que dificultan su asentamiento;
los gérmenes mas relacionados son Streptococcus Pneumoniae y Haemophilus
Influenzae (Cardinale et al., 2013; Izadnegahdar et al., 2013; Qin & Shen, 2015;
Rambaud-Althaus et al., 2015; Wallihan & Ramilo, 2014).

La via sanguinea es de menor importancia y propia de sepsis o de viremias, en
cuyo caso los mecanismos de defensa implicados son fundamentalmente los de la
inmunidad general celular y humoral, especificos e inespecificos, entre los que se
cuentan los macrofagos del intersticio perialveolar; los mas relacionado con
patdgenos como Staphylococcus Aereus y Klebsiella Pneumoniae (Cardinale et
al., 2013; lzadnegahdar et al., 2013; Qin & Shen, 2015; Rambaud-Althaus et al.,
2015; Wallihan & Ramilo, 2014).

Por alteraciones anatomicas, funcionales y/o inmunologicas: se relaciona con
patologias como fibrosis quistica, tratamientos inmunosupresores, entre otros
(Cardinale et al., 2013; Izadnegahdar et al., 2013; Qin & Shen, 2015; Rambaud-
Althaus et al., 2015; Wallihan & Ramilo, 2014).

Por aspiracion: se asocia con alteracion en la mecanica de deglucién, reflujo
gastroesofagico, episodios agudos de epilepsia, entre otros (Cardinale et al., 2013;
lzadnegahdar et al., 2013; Qin & Shen, 2015; Rambaud-Althaus et al., 2015;
Wallihan & Ramilo, 2014).

7.3. Factores de riesgo (MINSA Nicaragua, 2009)

v" Edad menor de un afo
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Prematurez

Peso menor de 2,500 gr., este bajo peso condiciona una reducida
inmunocompetencia y funcion pulmonar restringida.

Antecedentes maternos de infeccion.

La existencia de patologias crénicas que actuen como factor debilitante.
Falta de respuesta al tratamiento empirico correctamente utilizado,
transcurridas 48-72 horas del inicio.

Imagenes radioldgicas sospechosas de un germen no habitual.
Presentacion inicial muy grave.

Retraso psicomotor.

Tiempo de evolucién de la enfermedad.

Complicaciones a otros sistemas u 6rganos.

Caracteristicas inmunoldgicas del paciente.

Estado nutricional.

Epoca del afio

Nivel socioeconémico.

Infecciones respiratorias recurrentes en el afio previo.

Esquema de vacunacion incompleto.

7.4. Clasificacion

La neumonia tiene varias clasificaciones, de acuerdo a gravedad, momento de

presentacion, patolégica y segun el agente etioldgico (MINSA Nicaragua, 2009).

a) Por momento de presentacion:

Adquirida en la comunidad: cuando aparece en sujetos que conviven en
la comunidad y que no han sido hospitalizados en los ultimos 7 dias.
Nosocomial: cuando aparece en sujetos 48 horas posterior a su ingreso

a un centro hospitalario.

b) Por gravedad:

Muy grave
17



Grave

No grave

c) Patologica

Lobar es una infeccion que solo afecta a un solo I6bulo o seccién de un
pulmén. La neumonia lobular es a menudo debido a Streptococcus
pneumoniae (es posible Klebsiella pneumoniae).

Multilobar involucra a mas de un lébulo, y con frecuencia causa una

enfermedad mas severa.

Bronquial afecta a los pulmones en parches alrededor de los bronquios o

bronquiolos.

Intersticial consiste en las areas entre los alvéolos. Es mas probable que

sea causada por virus o por bacterias atipicas.

d) Agente etiol6gico

Bacteriana: Es frecuente que una enfermedad respiratoria viral preceda en

unos dias a la apariciéon de una neumonia bacteriana.
Viral: Van precedidas de varios dias de sintomas respiratorios

principalmente de rinitis y tos, con frecuencia estdn enfermos otros

miembros de la familia.
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Clasificacion segun gravedad de la neumonia

Clasificacién Sighos y sintomas

Neumonia Respiracion rapida:

De 2 a 11 meses: mayor de 50 respiraciones por
minutos.

De 12 a 48 meses: mayor de 40 respiraciones por

minutos.

Neumonia grave Frecuencia respiratoria rapida mas tirajes

(subcostales, intercostales o supraesternales)

Neumonia muy grave Cianosis central o saturacion de oxigeno < 90%
Dificultad respiratoria grave (quejido, tiraje muy
severo)

Signos de neumonia méas un signo general de
peligro:

-Incapacidad para amamantar o beber, o comer.
-Letargo o inconsciencia.

-Convulsiones.

-Vomita todo lo que ingiere o come.

Fuente: (MINSA Nicaragua, 2018)

7.5. Diagnéstico

Manifestaciones clinicas

Sindrome infeccioso que incluye fiebre, anorexia, vomito, pérdida de peso y
ataque al estado general (Cardinale et al., 2013; Izadnegahdar et al., 2013; Qin &
Shen, 2015; Rambaud-Althaus et al., 2015; Wallihan & Ramilo, 2014).
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Se destaca:

1. Tos: al principio, irritativa pero que, conforme avanza el proceso, se
reblandece.

2. Disnea: generalmente inspiratoria y acompafada con frecuencia de tiraje
Nno pocas veces mixta, sobre todo en las bronconeumonias.

3. Polipnea: el aumento de la frecuencia respiratoria va a menudo
acompafiado de disminucion de la profundidad de la respiracién
(taquipnea) por la reducida complianza; si la inflamacién es extensa
puede haber hiperpnea (aumento de la frecuencia y amplitud
respiratorias) con empleo de los musculos respiratorios auxiliares. Tos y
polipnea pueden ser los Unicos signos respiratorios de la neumonia
intersticial.

4. Alteracion del ciclo respiratorio normal: con una pausa al final de la
inspiracion por cierre momentaneo de la glotis en un intento de retener el
aire y aumentar el intercambio gaseoso alveolar.

5. Quejido espiratorio: por apertura brusca de la glotis, ocasionando un
ruido sonido caracteristico como si el nifio “escupiera el aire”.

6. Cianosis: secundaria a la hipoxemia, con o sin alteracion de la
conciencia, agitacion o/y comportamiento anémalo.

7. Sintomatologia refleja: ocasionalmente puede simular un sindrome
meningeo (sobre todo en neumonias paravertebrales) o un abdomen
agudo (por dolor abdominal referido) en el curso de neumonias basales o

en las que se asocia gran hipoxemia.
Sindromes clinicos fisicos de condensacion, rarefaccion, atelectasia, de derrame

pleural o mixto, segun el agente y las complicaciones a nivel pleuropulmonar, y la

presencia de estertores bronquio alveolares.
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7.6. Examenes complementarios

Biometria heméatica completa:

El recuento de leucocitos en sangre periférica puede resultar Gtil para distinguir la
neumonia bacteriana de la viral (Lynch et al., 2010; Rambaud-Althaus et al., 2015;
Wallihan & Ramilo, 2014). En la viral, dicho recuento puede ser normal o alto, pero
en general no supera las 20,000 células/mm3, con predominio de linfocitos,
mientras que en la neumonia bacterianas suelen existir recuentos entre 15,000-
40,000 célulass/mm3 con predominio de granulocitos (Lynch et al.,, 2010;
Rambaud-Althaus et al., 2015; Wallihan & Ramilo, 2014).

Radiografia

Las imagenes radiolégicas por si solas no son sensibles ni especificas para
establecer el microorganismo responsable de la infeccién pero valoradas en un
contexto clinico ayudan a orientar el diagnostico etiolégico (Moénne, 2013; L.
Moreno, Bujedo, et al.,, 2006; Vanegas Carmona & Delgado Calvo, 2007). El
estudio radiolégico del térax continla siendo el procedimiento complementario
que, aisladamente, ofrece mas elementos diagnésticos si bien, por las
caracteristicas anatomopatoldgicas descritas, son multiples las imagenes posibles
y no siempre mostrardn un patrén radiografico puro, aunque unido a su evolucién
puede ser suficiente para sugerir la etiologia (Moénne, 2013; L. Moreno, Bujedo, et
al., 2006; Vanegas Carmona & Delgado Calvo, 2007).

Este método nos confirman el diagnostico de neumonia y pueden poner de
manifiesto complicaciones, como el derrame pleural o el empiema (Moénne, 2013;

L. Moreno, Bujedo, et al., 2006; Vanegas Carmona & Delgado Calvo, 2007).
La neumonia viral se caracteriza en una radiografia por una hiperinsuflacion con

infiltrado intersticial bilateral y manguitos peribronquiales y la neumonia por

neumococo causa consolidacion lobular confluente (Moénne, 2013; L. Moreno,
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Bujedo, et al., 2006; Vanegas Carmona & Delgado Calvo, 2007). La descripcion

radioldgica consta de:

e Patron radioldgico: alveolar o intersticial

e Localizaciéon y extension

e Complicaciones: derrame pleural

e Otros hallazgos: adenopatias o cavitaciones (tuberculosis), condensacion
gue abomba cisuras (klebsiella pneumoniae), neumatoceles, fistulas
broncopleurales y empiemas (staphylococo aureus), microabscesos (
pseudomona aureginosa), infiltrado reticulonodulillar difuso (pneumocistis

carinii)

Hemocultivo

Es una de las pruebas mas eficaces con la que cuentan los laboratorios de
microbiologia con el fin de comprobar la sospecha de microorganismos en la
sangre (Heath, 2000; Hossain et al., 2016; Iroh Tam, Bernstein, Ma, & Ferrieri, 2015).

Un cultivo de sangre positivo sugiere un diagnostico definitivo en la orientacion de
una terapia eficaz contra organismos especificos, asi como el estudio de patrones
de resistencia a antimicrobianos en la terapia médica. Las infecciones del torrente
sanguineo son muy importantes, pues su mortalidad oscila entre 13.6 y 38%
(Heath, 2000; Hossain et al., 2016; Iroh Tam et al., 2015).

El conocimiento del tipo y frecuencia de los microorganismos responsables de
bacteriemia y su perfil de susceptibilidad antimicrobiana es importante para
establecer el tratamiento empirico mas adecuado (Heath, 2000; Hossain et al.,
2016; Iroh Tam et al., 2015).
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Es considerado como un método estandar dentro de los estudios de laboratorio
iniciales. En general un resultado positivo en el hemocultivo indica la etiologia
de la neumonia. La sensibilidad de este método varia de 79 a mas de 80% y su
especificidad de 94 a 100% (Heath, 2000; Hossain et al., 2016; Iroh Tam et al.,
2015; Lynch et al., 2010).

7.7. Diagnéstico diferencial

Fundamentalmente se debe realizar entre las distintas etiologias genéricas de
neumonia: bacterias tipicas, bacterias atipicas y virus (Lynch et al., 2010; Martin et
al., 2012; Virkki et al., 2002).

También se debe considerar (Lynch et al., 2010; Martin et al., 2012; Virkki et al.,
2002):

v Atelectasias por tapones de moco (bronquitis aguda, crisis asmatica), en el
contexto de un cuadro febril: sospecha por antecedentes y semiologia
respiratoria. Muy frecuente.

v" Tuberculosis pulmonar o de ganglios mediastinicos.

v/ Condensaciones debidas a la aspiraciéon de un cuerpo extrafio: sospechada

por la anamnesis y la posible presencia de un enfisema obstructivo.

v' Malformaciones congénitas broncopulmonares.

v" Neoplasias con afectacion pulmonar o mediastinica.

7.8. Criterios de hospitalizacion (MINSA Nicaragua, 2009)

e Lactantes menores tres meses.
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e Uno de los siguientes signos generales de peligro en general: incapacidad
para mamar o beber, vomito de todo lo ingerido, convulsiones, letargia o
pérdida de la conciencia.

e Saturaciéon de oxigeno < 92 % o cianosis.

e Dificultad respiratoria moderada o severa: tiraje subcostal, aleteo nasal,
guejido espiratorio, retraccion de la pared toracica inferior.

e Apnea intermitente.

e Signos de deshidratacion.

¢ Signos evidentes de gravedad.

e Sospecha de sepsis.

e Complicaciones pulmonares

e Neumonia recurrente, al menos tres episodios en un afo.

e Paciente con enfermedad de base cronica: inmunocomprometido,
cardibpata, trastornos neuroldgicos, enfermedad reumatoldgica, trastornos

espirativos y desnutricion severa.

También a nivel internacional se han propuestos otras agrupaciones de criterios

= Edad <6 meses

= Anemia drepanocitica con sindrome toracico agudo

= Afectacion de multiples l6bulos

* Inmunodepresion

= Aspecto toxico

= Dificultad respiratoria moderada o grave

= Necesidad de oxigeno suplementario

= Neumonia complicada

= Deshidratacion

= Vomitos o intolerancia a los liquidos y los medicamentos orales

= Ausencia de respuesta a un tratamiento antibiético oral adecuado
= Factores sociales (p. €j., imposibilidad de los cuidadores de administrar la

medicina.
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7.9. Criterios clinicos diagndsticos de neumonia

El diagndstico de NAC en nifios se basa principalmente en sintomas y signos
presentes en la historia clinica y en el examen fisico: fiebre alta > 38,5° C, tos,
taquipnea (bajo 1 afio de edad: mas de 50 respiraciones por minuto y sobre 1
afio: mas de 40 respiraciones por minuto), compromiso variable del estado
general, signos de dificultad respiratoria y semiologia de consolidacion
pulmonar. (Virkki et al., 2002), (MINSA Nicaragua, 2018)

La radiografia de térax es un examen complementario y sirve para confirmar el
diagnéstico, determinar el patréon radiolégico (intersticial o relleno alveolar) y
detectar complicaciones (efusion pleural, atelectasias, etc.). (Virkki et al.,
2002).

Sintomas como fiebre alta mayor de 40° C con inicio brusco, calofrios, puntada
de costado, dolor abdominal o evidencia de efusion pleural, orientan
clinicamente al diagnostico de neumonia neumococcica. Los examenes
generales tienen poca utilidad en diferenciar neumonia viral de bacteriana
(Virkki et al., 2002).

Diagnostico microbiolégico

Neumonia viral
Se basa en técnicas de inmunodiagnéstico (inmunofluorescencia o EIA) vy

aislamiento viral. (Virkki et al., 2002).

Neumonia bacteriana
A continuacion se describen algunos aspectos claves del diagnéstico de

neumonia bacteria (Virkki et al., 2002).

= Hemocultivos: de bajo rendimiento, menos del 10%.
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= Puncién pleural con tincibn de Gram y cultivo de liquido pleural:
rendimiento entre 20 y 30%.

= Cultivo de expectoracién: método no validado en nifios y muestra de
dificil obtencion en nifios pequefios.

= Deteccién de antigenos bacterianos (S. pneumoniae, Hib) en sangre,
orina o liquido pleural por técnicas de latex o EIA. En general tienen baja
sensibilidad y en nifios ademas existen falsos positivos por colonizacién
nasofaringea o inmunizaciones recientes.

= Meétodos invasores: lavado bronco alveolar y biopsia pulmonar, de buen
rendimiento pero de uso inhabitual por riesgos inherentes al

procedimiento.

Sensibilidad y especificidad de la radiografia de torax y resultados de

laboratorio

EXAMEN SENSIBILIDAD | ESPECIFICIDAD
Rx Térax < 2 afios 0.38 0.4
Rx Térax >2 afios 0.62 0.6
Leucocitos > 15,000/mm3 0.48 0.53
VHS >30 mm/h 0.66 0.4
PCR > 40 mg/L 0.66 0.53
PCR >80 mg/L 0.52 0.72
PCR > 120 mg/L 0.36 0.85

Fuente: (Virkki et al., 2002)
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7.10. Tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad.

Uso de antibiéticos empiricos en pacientes pediatricos con Neumonia adquirida en la

comunidad de origen bacteriano segun edad

Terapia empirica

Sospecha de

Sospecha de

Sospecha de

Neumonia Neumonia atipica Neumonia por
Sitio de cuidado bacteriana Influenza
Ambulatorio
< 5 afios Amoxicilina  oral Azitromicina  oral Oseltamivir
(Preescolar) (90mg/kg/dia) en (10mg/kg ler dia,
2 dosis seguido de
5mg/kg/dia a partir
Alternativa: del 2 — 5 dias)
Amoxicilina + Ac.
clavulanico Alternativa:
(90mg/kg/dia) en Claritromicina oral
2 dosis (15mg/kg/dias en
2 dosis por 7 — 14
dias) 0
Eritromicina  oral
(40mgl/kg/dia en 4
dosis)
=5 afios Amoxicilina  oral Azitromicina  oral Oseltamivir o]

(90mg/kg/dia en
2 dosis hasta un
maximo de
4g/dia); en nifos
con sospecha de
NAC de origen
bacteriano sin
evidencia clinica,
de laboratorio o
radiografica que
distinga la NAC
bacteriana de la
atipica, se puede
agregar un
macrolido al -
lactamico  para
terapia empirica

Alternativa:
Amoxicilina + Ac.

(10mg/kg el 1ler
dia, seguido de
5mg/kg/dia en los
dias 2 a 5 hasta un
maximo de 500mg
el dia 1 y 250 mg
deldia 2 al5

Alternativa:
Claritromicina oral
(15mg/kg/dia en 2
dosis hasta un
maximo de lg/dia;
Eritromicina y
Doxiciclina  para
nifios mayores de
7 afos

Zanamivir (En
ninos = 7 afos)

Alternativas:
Peramivir,
Oseltamivir o
Zanamivir por via
IV estan bajo
investigacion
clinica en nifios;
Zanamivir 1V esta
disponible  para
uso consentido
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clavulanico
(90mg/kg/dia en
2 dosis)

Uso hospitalario (Todas las edades)

Totalmente Ampicilina o] Azitromicina  (en Oseltamivir o]
inmunizado con Penicilina G adicion a B- Zanamivir (Para
vacunas contra lactamicos, si el ninos = 7 afnos)
H. Influenzae Alternativas: diagnostico de
tipo B y S. Ceftriaxone 0 Neumonia atipica Alternativas:
pneumoniae; Cefotaxime; es dudoso) Peramivir,
resistencia a adicion de Oseltamivir y
penicilina en Vancomicina o Alternativas: Zanamivir por via
cepas invasivas Clindamicina ante Claritromicina 0 IV estan bajo
de neumococos sospecha de Eritromicina; investigacion
locales es Infeccion por Doxiciclina en clinica en nifios;
minima MRSA de origen mayores de 7 Zanamivir IV esta
comunitario afios, disponible  para
Levofloxacino en uso consentido
ninos que han
alcanzado
madurez del
crecimiento, o que
no toleran
macrélidos
Nifios sin Ceftriaxone 0 Azitromicina  (en Como se
inmunizacion Cefotaxime; adicion a B- describi6 antes
completa contra adicion de lactamicos, si el
H. Influenzae Vancomicina 0 diagnostico de
tipo B y S. Clindamicina Neumonia atipica
Pneumoniae; para sospecha de es dudoso)
resistencia local infeccion por
a penicilina en MRSA de origen Alternativas:
cepas invasivas comunitario Claritromicina 0
de neumococos Eritromicina;
es significativa Alternativas: Doxiciclina en
Levofloxacino, mayores de 7
adicion de afos,

Vancomicina o]
Clindamicina ante

sospecha de
infeccion por
MRSA de origen
comunitario

Levofloxacino en
ninos que han
alcanzado

madurez del
crecimiento, o que
no toleran
macrolidos

7.11. Complicaciones

asociadas

a Neumonia adquirida en

comunidad. (Virkki et al., 2002), (MINSA Nicaragua, 2009)

la
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e Pulmonar
o Empiema y derrame pleural
o Pneumotérax, Atelectasias, Bulas enfisematosas.
o Absceso pulmonar, Neumatocele.
o Fistula Broncopleural
o Neumonia Necrotizante
o Falla respiratoria Aguda
e Metastasica
o Meningitis
o Abceso en sistema Nervioso Central
o Pericarditis
o Endocarditis
o Osteomielitis
o Artritis septica
e Sistemicas
o Sindrome de respuesta inflamatoria sistemica 0 sepsis
o Insuficiencia Cardiaca
o Desequilibrios acido- base y electroliticos.

o Sindrome uremico hemolitico

7.12. Score de Laura Moreno

En 2006, se publicé un estudio en la revista Pediatric Pulmonology realizado en
2 hospitales terciarios de las ciudades de Cdérdoba, Buenos Aires y Argentina a
cargo del grupo de la Dra. Laura Moreno y colaboradores, que dieron
seguimiento a niflos de 1 mes a 5 afios de edad con diagnostico de Neumonia
adquirida en la comunidad por 2 afios consecutivos (2002 — 2003) con el
objetivo de desarrollar y validar una regla de prediccion clinica para distinguir la

neumonia bacteriana de la viral usando multiples parametros de medicion
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objetivos rapidamente disponibles a la admision hospitalaria (L. Moreno,
Krishnan, et al., 2006).

Se utilizaron datos clinico-radiolégicos de 175 nifios del hospital de Cérdoba
para la elaboracion del score clinico de prediccion de Neumonia bacteriana y
posteriormente se utilizaron datos de 136 nifios del hospital de Buenos Aires

para validarlo (L. Moreno, Krishnan, et al., 2006).

Del estudio se excluyeron nifios con enfermedad pulmonar crénica, cardiopatia
congénita, nifios con admisién a UCIP, neumonias recurrentes, desnutricion
severa, enfermedades inmunologicas subyacentes, neumonias nosocomiales,
uso de antibidticos en las 2 semanas previas, infecciones mixtas (bacterianas y
virales) o incapacidad para identificar patégenos bacterianos o virales en las

secreciones respiratorias (L. Moreno, Krishnan, et al., 2006).

El Score de Prediccion Bacteriana se desarroll6 de la siguiente manera: Un
puntaje del Score de prediccidén bacteriana mayor o igual a 4 predijo Neumonia
bacteriana con una sensibilidad del 100%, especificidad de 93.8%, valor

predictivo positivo de 75.8% y valor predictivo negativo de 100%.

En 2010, la autora de dicho score realiz6 un nuevo estudio con 2 afios de
seguimiento (2007 — 2008) en la misma ciudad pero con un total de 196 nifios
evaludados con la intencién de validar el score previamente descrito (L. B.
Moreno et al., 2010).

En esta ocasion se concluyé que el mejor punto de corte para prediccion de

neumonia bacteriana es 3 puntos o mas, pero con un decremento en la
sensibilidad de 88.6%, especificidad de 68.9%, VPP de 38.3% y VPN de 96.5%

30



Escala Clinico - radiologica de prediccion diagnostica de neumonia

bacteriana, segun Moreno et al

Componentes puntaje
Temperatura al ingreso 2 39° C 3
Edad 29 meses 2
Neutréfilos totales > 8,000 células/mm3 2
Neutrofilos inmaduros o en cayados = 5% 1

Radiografia de térax

Infiltrado

Bien definido, lobar, segmentario, subsegmentario (redondeado) 2

Pobremente definido, en parche

Intersticial, peri bronquial -1

Localizacion

un solo I6bulo

Multiples I6bulos en uno o ambos pulmones, pero bien definidos como infiltrados

Miuiltiples localizaciones, perihiliar, pobremente definido -1

Liquido en espacio pleural.

Borramiento minimo en senos

Derrame evidente 2

Absceso, bulla o neumatocele

Dudoso

Evidente 2
Atelectasia

subsegmentaria (habitualmente muiltiples) -1
Lobar (Lobulos superiores o medio derechos) -1
Lobar (Otros I6bulos) 0

Puntaje 24 presumiblemente bacteriana, puntaje < 4 presumiblemente viral.
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VIIl. DISENO METODOLOGICO

VIIl.1. Areay periodo de estudio

El area de estudio de la presente investigacion se centr6 en los pacientes
pediatricos diagnosticados con neumonia, atendidos en el area de emergencia
del Hospital Fernando Vélez Paiz, entre el 1 de septiembre y el 31 de diciembre
del 2018.

VIII.2. Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es de intervencion
(experimental) (Piura, 2006). De acuerdo a la clasificacion de Hernandez,
Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es correlacional. De acuerdo, al
tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacién, el estudio es
prospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es Transversal y segun el
analisis y alcance de los resultados el estudio es analitico (Canales, Alvarado y
Pineda, 1996).

VIII.3. Enfoque del estudio

De acuerdo al enfoque de la presente investigacion, por el uso de los datos
cualitativos y cuantitativos, analisis de dicha informacién cuantitativa, asi como
su integracion holistica-sistémica, esta tesis monografica se realiz6 mediante la

aplicacién de un enfoque cualicuantitativo de investigacion.

VIIl.4. Unidad de andlisis.

Tomando como referencia los objetivos del estudio y su alcance, la unidad de
andlisis de la presente investigacion corresponde al paciente pediatrico

diagnosticado con neumonia en el area y periodo de estudio antes descrito.

Cada unidad de andlisis se clasificd ya sea en el grupo de estudio que consistio

en los pacientes que recibieron la intervencion (pacientes en quienes se aplicé
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el score para diagnéstico de neumonia bacteriana y se manejé segun el

resultado).

El grupo control o de referencia consistié en los pacientes manejados de forma
convencional segun las normas del MINSA y el juicio clinico del médico

tratante.

VIII.5. Universo

El universo estuvo constituido por el total de casos de pacientes pediatricos
diagnosticados con neumonia atendidos en el hospital durante el periodo de
estudio el cual consistio en 164 pacientes.

VIII.6. Muestra

El tamafo de la muestra estimado para dar respuesta a los objetivos de la
investigacion, se llevo a cabo con la calculadora en linea disefiada por Galindo
y colaboradores (2017) para comparacién de grupos: Grupo de estudio (que
recibié la intervencién) versus grupo control (de referencia que no recibi6 la

intervencion).

Con una confianza del 95%, una potencia del 80%, una diferencia estimada del
30% entre los grupos, se estimdé una muestra minima de 50 casos por cada

grupo de comparacion.

El célculo se llevo a través de la siguiente formula:

_ (z, J7O(1+ k) + 2z, .h,'rﬂfmﬂ._ + 26 ']'}:

I -

| (7 —m )

,r.h:ﬂ

h =

donde >
k=

i,
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VIII.7. Tipo de muestreo

Se aplicd un muestreo probabilistico sistematico. Para la conformacion del
grupo de intervencién se identificaron médicos pediatras que aceptasen aplicar
el score a todos sus pacientes atendidos y aceptasen manejar a los pacientes
de acuerdo a los resultados del score, durante los dias seleccionados para el
estudio. La seleccion de los dias a estudiar fue al azar. Para la conformacion
del grupo de referencia se identificaron casos de neumonia atendidos por
médicos que no aplicaron el score, durante los mismos dias y periodos en que

se capto a los pacientes del grupo de estudio.

Se decidio captar a 60 pacientes en cada grupo, tomando en cuenta las
posibles pérdidas, para poder asi alcanzar la muestra minima necesaria. Al final
se excluyeron 4 pacientes del grupo de estudio y 3 del grupo control, por lo que

la muestra final fue la siguiente: Grupo de estudio 56 y grupo control 57.

VIII.8. Criterios de seleccidén

Criterios de inclusion
e Pacientes con edades entre 3 y 60 meses
e Ingresados en el periodo de estudio
e Con diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad
e Médico tratante aceptase participar

e Padres y tutores del grupo de estudio aceptasen participar de forma
voluntaria.

Criterios de exclusion
¢ Que no se complete los procedimientos

e Pacientes con morbilidad infeccionas concomitante.
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VIII.9. Métodos, técnica/ instrumentos para la recoleccion de datos

Con respecto a las técnicas instrumentos para la recoleccion de datos e
informacion, a partir de la integracibn metodolégica antes descrita se aplico la
siguiente técnica cuantitativa de investigacion, que consistié en el llenado de
una guia o formulario (ficha de recoleccidon estructurada y previamente
disefiada) a partir de la examinacion del paciente y de la revision de los

expedientes clinicos de los casos en estudio.

Instrumento (ficha de recoleccién).
Para la elaboracion de la ficha se hizo una revision de la literatura y se
consultaron médicos con experiencia en el tema, se elabor6 una ficha
preliminar (piloto) y esta fue validada con casos. Una vez revisada e integrados
los hallazgos de la validacion se diseid una version final. El instrumento
estructurado incluyd las siguientes variables
I. Datos de identificacion
Il. Caracteristicas sociodemogréficas
[ll. Criterios del Score de Neumonia Bacteriana (BPS)
IV. Diagnastico de ingreso
V. Indicacién de antibiéticos al momento del diagnéstico (ingreso)
VI. ParAmetros de evolucidén y seguimientos
VII. Uso de antibidticos durante estancia hospitalaria

VIII. Diagnostico de egreso

Fuente de informacion.
La fuente de informacion fue de dos tipos:
= Primaria — Examinacion directa del paciente por el médico tratante

= Secundaria: Revision del expediente clinico.
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Recoleccion de datos y aplicacion de las intervenciones

La recoleccion de la informacién se llevé a cabo a través de los siguientes

procedimientos:

Cada meédico que aceptd aplicar el score en sus pacientes, realizd una
evaluacion y aplicacion de los criterios del score. En base a los resultados
clasificé a cada paciente de acuerdo a los resultados del score. Si se obtuvo un
score <3 se clasifico como neumonia probablemente viral y si se obtuvo un
score 24 se clasific6 como neumonia probablemente bacteriana. A todo
paciente con diagnostico de neumonia viral fue ingresado sin indicar uso de
antibioticos, fue seguido recopilandose informacion de las manifestaciones
clinicas y de parametros de laboratorio, haciéndose una evaluacién del paciente
alas 24, 48 y 72 horas, con el propésito de determinar si hubo progresion de la
enfermedad, cambio en el diagnéstico y cambios en el manejo o uso de
antibiéticos. El diagnéstico y manejo inicial del paciente fue determinado en
base al score. El seguimiento y manejo en sala de pediatria fue realizado en
base al juicio clinico y criterios de los médicos tratantes, tomando en cuenta la

evolucion de los pacientes.

Con respecto a los pacientes en quienes no se aplico el escore, estos fueron
captados de forma prospectiva y simultanea al grupo de estudio, revisandose el
expediente al momento de egreso de los casos, recopilandose la informacion
registrada en el expediente. Cada paciente fue manejado de acuerdo al
protocolo del MINSA vy juicio clinico de los médicos. A posteriori se aplico el
score en estos pacientes, solo con el propdsito de realizar comparaciones con
el grupo de estudios, pero ninguno de estos pacientes fue manejado segun el

score.
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VIII.10. Plan de tabulacién y andlisis estadistico

Creacion de la base de datos

Basados en el instrumento de recoleccion se cred una plantilla para captura de
datos y cada ficha fue digitalizada en una base de datos creada en el programa
SPSS version 24 (IMB Statistic 2016)

Estadistica descriptiva
Las variables y resultados se describieron dependiendo de la naturaleza de las
variables: Cuantitativa o cualitativa (conocida también como categoérica).

e Las variables cuantitativas fueron descritas en términos de media,
desviacién estandar, mediana, cuartiles y rango que son descritas en
tablas descriptivas y en texto en la seccion de “Resultados”. Los datos
son ilustrados en forma de histograma y agregados en la seccion de
anexos.

e Las variables cualitativas o categéricas fueron descritas en términos de
frecuencias absolutas (nimero de casos) y frecuencias relativas
(porcentajes). Los datos son presentados en forma de tablas de salidas
gue son descritas en texto en seccion de “Resultados”. En la seccion de
anexos se agregan graficos de barras y cuadros para las variables
categoricas.

Estadistica analitica (inferencial)

Para dar respuesta a los objetivos se aplicaron pruebas estadisticas para
evaluar la asociacion y/o correlacion entre las variables. Dichas pruebas son
descritas en la siguiente tabla, en dependencia de la naturaleza de las variables

a ser evaluadas.
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Variable independiente Variable dependiente Prueba estadistica

Grupo de estudio versus Casos correctamente Chi?
grupo de comparacién diagnosticos Phi
V de Cramer
Uso correcto de
antibiéticos
Sobre uso de
antibioticos

Evolucion del pacientes

Duracion de estancia

Resultado del score Diagnostico de ingreso Chi 2
Diagnostico de egreso Phi
Instauracion de V de Cramer
antibiéticos a las 24
horas
Rotacion de antibiéticos
Edad Escore T de student
Sexo Diagnostico de egreso ANOVA

Uso de antibioéticos
Duracion de estancia

Se considerd que una prueba tuvo un resultado significativo cuando el valor de
p (valor de significancia) obtenido fue < 0.05. Todos los analisis se realizaron
con el programa SPSS 24 (2016)

VIIL.11. Consideraciones éticas

Durante el disefio y ejecucion del trabajo investigativo, asi como durante el
analisis de la informacién, se siguieron los principios y recomendaciones de la
Declaracion de Helsinki para el desarrollo de investigaciones biomédicas. Por
otro lado se siguieron las recomendaciones éticas de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Se cont6 con la autorizacion de las autoridades del hospital.
Los autores de esta tesis declaran no tener ningun conflicto de interés ni

académico ni financiero.
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VII.12. Listado de variables

Variables de exposicion
Grupo de estudio: Escore
o <4 (Bacteriana)

o 24 (Viral)

Grupo control: Manejo convencional (norma — juicio clinico)
o Bacteriana

o Viral

Variables respuestas

. Indicadores de seguridad

Duracion de estancia hospitalaria
Complicaciones
Mortalidad
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IX. RESULTADOS

Al comparar la distribucion de la edad en el grupo de estudio versus grupo
control, no se observaron diferencias significativas, la media de edad en el
grupo de estudio fue 1.19 afos y en grupo control fue de 1.2 afios (Ver cuadro
1A). En ambos grupos predominaron las edades < 1 afios (43.9% vs 41%) y de
1 a 2 anos (29.8% vs 37.2%). (Ver cuadro 1B).

Se observaron diferencias no significativas en cuanto al sexo entre el grupo
control (femenino 40%, masculino 60%) y el grupo de estudio (femenino 57%;
masculino 43%) (p=0.074) (Ver cuadro 2)

La frecuencia de diagnéstico al ingreso de la neumonia viral fue mayor en el
grupo de estudio (9.7%) en comparacion con el grupo control (1.8%). La
diferencia fue significativa (p=004). En cambio al egreso la frecuencia de
diagnéstico de neumonia bacteriana fue similar (82 vs 84%) no siendo la

diferencia significativa (p=0.769) (Ver cuadro 3)

Al realizar una analisis multiestratificado combinando el diagnostico de ingreso
con el diagndstico de egreso segun grupo de estudio y control, observamos que
la tasa de clasificacion correcta en el grupo de control fue del 100% en cuanto a
neumonia viral y de 85.7% en cuanto a neumonia bacteriana. Mientras que en
el grupo de estudio donde se aplico el score previamente, la tasa de
clasificacion correcta fue del 100% para viral y del 100% para bacteriana. (Las
diferencias observadas fueron estadisticamente significativas (p=0.0001) (Ver

cuadro 4)

En el grupo control 71% de los pacientes tuvo score >4 y en el grupo de estudio

fue de 82% (esta diferencia fue no significativa; p=0.935) (Ver cuadro 5)
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Se observd una coincidencia entre el diagndstico y el score en el grupo de
estudio (viral con score medio de 0.9 y bacteriana de 5.7), pero no en el grupo

control. (Ver cuadro 6)

Al comparar el score >4 entre el grupo de estudio y el grupo control segin
diagnéstico de ingreso y egreso, se observa coincidencia en el grupo de estudio
(100%) pero no en el grupo control, con una tasa de fallo del 14% para el score
si hubiese aplicado. (Ver cuadro 7)

Al evaluar el manejo antibidtico segun score de Laura Moreno < 3 puntos
(probablemente neumonia viral) y 24 puntos (probablemente neumonia
bacteriana), y grupo de comparacion, se observaron diferencias significativas
entre los grupos. Se observé que en el grupo de control a las 24 horas se
suspendié antibioticos en el 56% de los casos con score <3 y en ninguno del
score >4. Mientras que el grupo de estudio no se dio antibiotico a ningin caso

con score <3 (cuadro 8).

Resultados de parametros de seguimiento durante la estancia hospitalaria
segun score de Laura Moreno < 3 puntos (probablemente neumonia viral) y 24
puntos (probablemente neumonia bacteriana), y grupo de comparacion, de los
pacientes participantes en el estudio, no se observaron diferencias significativas
(Ver cuadro 9A y 9B)

De forma global en la estancia hospitalaria existen diferencias tanto el grupo de
estudio como en el control al comparar el score. La media de la estancia en los
pacientes con score < 3 fue de 6.9 en el grupo control y 4.6 en el grupo de
estudio (p=0.043), por lo tanto con una clasificaciébn previa del score se
asociaria a una reduccion media de al menos 2 dias de estancia si los casos
fuesen virales. Por otro lado los casos bacterianos en ambos grupos presentan

duracion relativamente similar de 6.2 en el control y 5.5 en el de estudio. A
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pesar de que esta diferencia no fue significativa pero si hubo una reduccion

media de casi 1 dia. (Ver cuadro 10)
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X. DISCUSION (ANALISIS DE RESULTADOS)

En el grupo de estudio coincidi6 el diagndstico de ingreso y egreso con
respecto a la neumonia bacteriana (82%) no habiendo ni subdiagnostico y ni
sobre diagnostico. Mientras que en el grupo control, en el que no se aplicé el
score, el sobre diagnéstico fue del 14% (ingreso 98.2% vs egreso 84.2%;
p=0.004). Este nivel de sobre diagnoéstico de neumonia bacteriana es menor al
reportado por Miranda y colaboradores (2015), pero similar a lo reportado por
Canda y Vaya (2017).

En su estudio Miranda y colaboradores (2015) en el servicio de Pediatria del
Hospital Terciario en Lima Per0, reportaron que segun la escala, hubo sobre
diagnéstico de Neumonia Bacteriana, del total de casos estudiados solo 31%
presentaron neumonia bacteriana y cerca del 70% de los hospitalizados
habrian tenido realmente neumonia viral, para un sobre diagnostico del 70%.
(Miranda-Candelario, Espino-Huaméan, Miranda-Cabrera, Cabrera-Hipdlito, &
Rivas-Rojas, 2015). Mientras que Cando y Vayas (2017) evaluaron 46 casos
pediatricos, y reportaron que si aplicar el Score de Neumonia Bacteriana, 59%
tuvieron = 4 puntos (Bacteriano), la fuerza de concordancia al evaluar las
radiografias segun el Score fue buena, con un indice kappa 0.867, con un sobre
diagnostico entre 8 y 13%.

A pesar de las diferencias observadas en cuanto a la magnitud del sobre
diagndstico, el presente estudio y los resultados de los estudios de Miranda y
colaboradores (2015) y Canda y Vaya (2017) coinciden en los resultados, los
tres estudios demuestran que hubo un sobre-diagndstico de Neumonia
Bacteriana y que el Score de Neumonia Bacteriana es una herramienta practica

y Util para predecir el diagndstico de Neumonia.

En el presente estudio, se estima que habria una reduccién del uso de
antibiotico si se aplicara el score de hasta de un 16% y una reduccion de la

estancia hospitalaria media de 1 dia (variando entre 2 a 7 dias), sin embargo el
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score clasifico de forma incorrecta al 14.6% (tasa de fallo). Guagua y Melo, en
el aflo 2015, refieren que el uso de la escala permitié no solo la disminucién del
uso de antibiéticos en la poblacién pediatrica, sino que tampoco no aumento la
tasa de fracaso de tratamiento, y se observé un reduccion en los dias de

estancia hospitalaria (Guagua Montafo & Melo Chaves, 2015).

La tasa de fallo observada en el presente estudio sugiere que cerca de 1 de
cada 10 pacientes con neumonia bacteriana seria clasificados incorrectamente
como neumonia viral, pero ningun caso de neumonia viral seria mal clasificado.
Es decir que con respecto a la muestra total habria un retraso del uso de

antibiotico del 12%. Es decir se obtuvo el mismo patrén.

Sin embargo en el presente estudio el retraso observado en el uso de
antibiotico no repercuti6 en la tasa de complicaciones ni se asoci6 a
prolongacion de la estancia hospitalaria, ningan paciente del grupo de estudio
se complic6 o ingreso a UCI, y en el grupo de control solo un caso. Esta
diferencia fue significativa (p=0.0001) pero en los pacientes complicados el
score fue <3 puntos en un solo caso, es decir que la mala clasificacion de la
neumonia bacteriana solo se asocié a un caso con evolucion desfavorable en el
grupo control. Es importante recordar que este grupo de estudio fue manejado
con el abordaje convencional y la aplicacién del score a posteriori, es decir que

realmente la aplicacion del escore no fue el determinante de su evolucion.

Herrera y Ledn (2017) estudiaron 81 pacientes, 81% fueron neumonias de
etiologia bacteriana con puntaje = a 4 y el 19% fueron de etiologia viral con
puntaje < a 3. Los investigadores, al igual que en nuestro estudio, sefialan que
la escala de Laura Moreno es practica y util para predecir el diagnéstico
etiologico de neumonia en la mayoria de casos, y ayuda a reducir el riesgo de

complicaciones de salud frecuentes.
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Es importante discutir en esta seccién algunas limitaciones del estudio. Por
razones de logistica, y organizacion del servicio no fue posible llevan a cabo un
estudio experimental con grupos concurrente con asignacién aleatoria
simultanea, sino que se utilizo la estrategia de utilizar una muestra aleatoria del
grupo con manejo convencional y aplicacién aposteriori del score. Sin embargo
esta situacion no afecta la relacion observada entre las variables, ya que en el
grupo control la clasificacion del paciente y su seguimiento y manejo fue
Unicamente basado en los criterios de los médicos tratante y la aplicacion a
posteriori del score solo representa una forma de comparar la frecuencia de

neumonia viral y bacteriana entre los grupos.
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XI.

CONCLUSIONES

No se observaron diferencias significativas con respecto a las
caracteristicas sociodemograficas de los casos ingresados con
diagndstico de neumonia que fueron manejados segun el resultado del
BPS (grupo de estudio) y segun el abordaje convencional (norma y juicio

clinico).

Existen diferencias significativas en cuanto a la proporcién de casos con
neumonia diagnosticada o clasificada correctamente segun su probable
etiologia, entre los pacientes manejados segun el resultado del BPS
(grupo de estudio) y segun el abordaje convencional (norma y juicio
clinico). El uso del BPS se asocié a una mayor proporcion de casos

diagnosticados correctamente.

Existen diferencias en cuanto a la proporcion de casos con heumonia y
el retraso del uso de Antibidtico o sobreuso de éste, entre los pacientes
manejados segun el resultado del BPS (grupo de estudio) y segun el
abordaje convencional (norma vy juicio clinico). El uso del BPS no se
asocié a mayor retraso del uso de antibibticos y si se asocié de forma
significativa un menor sobre uso de antibidtico, en los pacientes

estudiados.

Se observaron diferencias significativas en cuanto a la duracion de la
estancia hospitalaria en los pacientes diagnosticados como probable
neumonia viral, pero no en cuanto a la ocurrencia de complicaciones y la
mortalidad, entre los pacientes manejados segun el resultado del BPS
(grupo de estudio) y segun el abordaje convencional (norma y juicio
clinico). En el grupo en quienes se aplico el score BPS la media de la

estancia hospitalaria fue menor.
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XIll. RECOMENDACIONES

XII.1. Al personal médicos

Recomendamos al personal médico profundizar en el estudio e implementacion
de practicas basadas en evidencia, validadas tanto a nivel internacional como
local, y explorar alternativas terapéuticas disponibles que sean factibles de ser

aplicadas en nuestro medio.

Se recomienda al personal médico incorporar las recomendaciones naciones e
internacionales para el uso de racional de medicamentos, especialmente de
antibioticos, ya que el presente estudio revela el potencial uso excesivo de
antibiéticos en la poblacion pediatrica lo que a su vez impacta en el desarrollo
de cepas resistentes y en el incremento de los costos asociados al cuidado de

la salud y a los costos en que incurre las familias de los pacientes pediatricos.

XI.2. Al MINSA

Se debe evaluar la posibilidad de incluir en las normas y protocolos para el
manejo de la neumonia, un acépite especial para el manejo de la neumonia
cuya probable etiologia es virica. En dicha actualizacion se deben incorporar los
hallazgos mas recientes con mayor nivel de evidencia y de fuerza de

recomendacion disponibles.

Las practicas basadas en evidencia que se valoren para ser incluidas en la
norma, deben ser discutidas con el personal médico especializado, de nuestros
hospitales pediatricos con el propésito de crear consenso y enriquecer el

proceso de discusion y facilitar la implementacion de futuras intervenciones.

47



XIl.3. Alacomunidad cientificay académica

En el presente estudio se evidencio la utilidad de un score predictivo que
orienta el manejo de la neumonia en pediatria el cual puede ser sometido a una
evaluacion mas extensa a través de estudios posteriores. Sin embargo es
necesario evaluar también otras alternativas con el propdsito de aplicar aquella

gue mejor se adecue a las caracteristicas de nuestro medio.
Se deben llevar a cabo estudios de costo-efectividad de intervenciones en

pediatria, en nuestro hospital para contar con informacion sobre el impacto

econdmico, social y de salud de ciertas intervenciones.
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XIll. BIBLIOGRAFIA

XIV.1. Cuadros y gréaficos

XIV. ANEXO

Cuadro 1A: Edad de los pacientes participantes en el estudio “Aplicacion del

Score de Laura Moreno para uso de antimicrobianos en neumonia en nifios de

1 mes a 4 afos, ingresados a la sala de pediatria en el Hospital Dr. Fernando

Vélez Paiz, septiembre-diciembre 2018”

GRUPO

GRUPO CONTROL

GRUPO DE ESTUDIO

N Valido
Perdidos

57
0

56

0
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Media

Mediana

Desviacion estandar
Minimo

Méaximo

1.19
1.0000
0.84
0.33
4.00

1.27
1.0000
0.80
0.33
4.00

Grupo control: pacientes ingresados con diagnéstico de neumonia en quienes el manejo y uso

de antibidticos no se baso6 en score de Laura Moreno, sino en base al juicio del médico tratante

y segun normativas del MINSA.

Grupo de estudio: pacientes ingresados con diagnéstico de neumonia en quienes el manejo y

uso de antibidticos se baso en score de Laura Moreno.

Fuente: Ficha de recoleccion - expediente clinico

Cuadro 1B: Edad de los pacientes participantes en el estudio “Aplicacion del

Score de Laura Moreno para uso de antimicrobianos en neumonia en nifios de

1 mes a 4 afios, ingresados a la sala de pediatria en el Hospital Dr. Fernando

Vélez Paiz, septiembre-diciembre 2018”

2
GRUPO X
GRUPO GRUPO DE
CONTROL ESTUDIO Total p
n % n n %
GRUPO 4 meses - <12 meses 0.479
DE EDAD 25 43.9 16 28.6 41 36.3 ‘
1 afio
17 29.8 25 44.6 42 37.2
2 afos
11 19.3 11 19.6 22 19.5
3 afos
2 3.5 2 3.6 4 3.5
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4 afos

2 3.5 2 3.6 41 36.3
Total 57 100.0 56 100.0 113 100.0
GRUPO 4 meses a <12 meses
DE EDAD 25 439 16 286 41 36.3 0.091
1-4 afos
32 56.1 40 714 72 63.7
Total 57 1000 56 1000 113 100.0

Grupo control: pacientes ingresados con diagnostico de neumonia en quienes el manejo y uso
de antibidticos no se basé en score de Laura Moreno, sino en base al juicio del médico tratante
y segun normativas del MINSA.

Grupo de estudio: pacientes ingresados con diagnéstico de neumonia en quienes el manejo y
uso de antibioticos se basé en score de Laura Moreno.

X?= Prueba de chi cuadrado, p= valor de significancia. Se consideré un resultado significativo
cuando el valor de p<0.05.

Fuente: Ficha de recoleccién - expediente clinico

Cuadro 2: Sexo de los pacientes participantes en el estudio “Aplicacién del
Score de Laura Moreno para uso de antimicrobianos en neumonia en nifios de
1 mes a 4 afios, ingresados a la sala de pediatria en el Hospital Dr. Fernando

Vélez Paiz, septiembre-diciembre 2018”

2
GRUPO X
Grupo control Grupo de estudio Total p
n % n % n %
Sexo Femenino 23 40.4 32 57.1 55 48.7 0.074
Masculino 34 59.6 24 42.9 58 51.3
Total 57 100.0 56 100.0 113 100.0

Grupo control: pacientes ingresados con diagndstico de neumonia en quienes el manejo y uso
de antibidticos no se basé en score de Laura Moreno, sino en base al juicio del médico tratante

y segun normativas del MINSA.
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Grupo de estudio: pacientes ingresados con diagnéstico de neumonia en quienes el manejo y
uso de antibioticos se basé en score de Laura Moreno.

X?= Prueba de chi cuadrado, p= valor de significancia. Se considerdé un resultado significativo
cuando el valor de p<0.05.

Fuente: Ficha de recoleccion - expediente clinico

Cuadro 3: Diagnostico de ingreso y egreso, segun grupo de comparacion, de
los pacientes participantes en el estudio “Aplicacion del Score de Laura Moreno
para uso de antimicrobianos en heumonia en nifios de 1 mes a 4 afos,
ingresados a la sala de pediatria en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz,

septiembre-diciembre 2018”

2
GRUPO X
Grupo de
Grupo control estudio Total p
n n n
Diagnéstico Neumonia viral 1 1.8 10 17.9 11 9.7 0.004
de ingreso ] '
heumonia 56 982 46 821 102 903
acteriana
Total 57 100.0 56 100.0 113 100.0
Diagnéstico Neumonia Viral 9 15.8 10 17.9 19 16.8 0.769
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deegT Neumonia
bacteriana 48 84.2 46 82.1 94

Total 57 100.0 56 100.0 113

83.2
100.0

Grupo control: pacientes ingresados con diagnostico de neumonia en quienes el manejo y uso

de antibi6ticos no se basé en score de Laura Moreno, sino en base al juicio del médico tratante

y segun normativas del MINSA.

Grupo de estudio: pacientes ingresados con diagndstico de neumonia en quienes el manejo y

uso de antibidticos se baso en score de Laura Moreno.

X?= Prueba de chi cuadrado, p= valor de significancia. Se considerd un resultado significativo

cuando el valor de p<0.05.

Fuente: Ficha de recoleccién - expediente clinico

Cuadro 4: Asociacion entre el diagnéstico de ingreso Yy el diagndstico de

egreso, segun grupo de comparacion, de los pacientes participantes en el

estudio “Aplicacion del Score de Laura Moreno para uso de antimicrobianos en

neumonia en nifios de 1 mes a 4 afos, ingresados a la sala de pediatria en el

Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, septiembre-diciembre 2018”

2
GRUPO Diagnostico de egreso X
Neumonia Neumonia
Viral bacteriana Total p
n % n % n %
Grupo Diagnostico de Neumonia viral 1 100.0 0 0.0 100.0 0.158
control  ingreso . . '
Neumonia bacteriana 8 14.3 48 85.7 56  100.0
Total 9 15.8 48 84.2 57 100.0
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Grupo  Diagnostico de Neumonia viral 10  100.0 0 0.0 10  100.0 0001
de ingreso '

estudio Neumonia bacteriana 0 0.0 46 100.0 46 100.0
Total 10 179 46 821 56 100.0
Total Diagndstico de Neumonia viral 11 100.0 0 0.0 11 1000 0001
ingreso . . '
Neumonia bacteriana ) 7.8 94 922 102 100.0
Total 19 16.8 94 83.2 113 100.0

Grupo control: pacientes ingresados con diagnéstico de neumonia en quienes el manejo y uso
de antibidticos no se basé en score de Laura Moreno, sino en base al juicio del médico tratante
y segun normativas del MINSA.

Grupo de estudio: pacientes ingresados con diagndstico de neumonia en quienes el manejo y
uso de antibioticos se basé en score de Laura Moreno.

X?= Prueba de chi cuadrado, p= valor de significancia. Se considerd un resultado significativo
cuando el valor de p<0.05.

Fuente: Ficha de recoleccién - expediente clinico

Cuadro 5: Proporcion de casos con score de Laura Moreno < 3 puntos
(probablemente neumonia viral) y 24 puntos (probablemente neumonia
bacteriana), segun grupo de comparacion, de los pacientes participantes en el
estudio “Aplicacion del Score de Laura Moreno para uso de antimicrobianos en
neumonia en nifios de 1 mes a 4 afos, ingresados a la sala de pediatria en el

Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, septiembre-diciembre 2018”

SCORE DE NEUMONIA

2
BACTERIANA (BPS) X t
< 3 puntos 24 puntos Total
(probablemente (probablemente p p
neumonia viral) neumonia bacteriana)
n % n % X (#) % (min-max)
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Grupo control

upo 16 28.1% 41 71.9% 48(1.9) 5(0a8)

= 0,

GRUPO g‘ru?a 1;;0 /g)stu 9o 0.197 0.935
(h=56M 100%) 10 17.9% 46 82.1% 4.9 (2.3) 5(-2al0)

Total 26 23.0% 87 77.0%

Grupo control: pacientes ingresados con diagnéstico de neumonia en quienes el manejo y uso
de antibidticos no se basé en score de Laura Moreno, sino en base al juicio del médico tratante
y segun normativas del MINSA.

Grupo de estudio: pacientes ingresados con diagnéstico de neumonia en quienes el manejo y
uso de antibioticos se basé en score de Laura Moreno.

X?= Prueba de chi cuadrado, p= valor de significancia. Se considerd un resultado significativo
cuando el valor de p<0.05.

t= Prueba de T de student para comparacién de media, p= valor de significancia. Se consideré
un resultado significativo cuando el valor de p<0.05.

Fuente: Ficha de recoleccién - expediente clinico

Cuadro 6: Distribucion del score de Laura Moreno, segun grupo de
comparacion y diagnéstico de ingreso y egreso, de los pacientes participantes
en el estudio “Aplicacion del Score de Laura Moreno para uso de
antimicrobianos en neumonia en nifios de 1 mes a 4 afos, ingresados a la sala

de pediatria en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, septiembre-diciembre

2018”
Grupo Diagnostico de ingreso Diagnostico de egreso n X * X min mx
Neumonia viral (n=1) Neumonia Viral 1 3 3 3 3
Grupo control (n=57) Neumonia Viral 8 16 14 2 0 3

Neumonia bacteriana (n=56)
Neumonia bacteriana 48 54 14 5 3 8

Grupo de estudio Neumonia viral (n=10) Neumonia Viral 10 09 16 15 -2 3
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(n=56) Neumonia bacteriana (n=46)  Neumonia bacteriana 46 57 1.3 5 4

Se reporta media y desviacion estandar (X; +), mediana y rango (X; valor minimo y maximo).

Grupo control: pacientes ingresados con diagnéstico de neumonia en quienes el manejo y uso de
antibiéticos no se bas6 en score de Laura Moreno, sino en base al juicio del médico tratante y segun
normativas del MINSA.

Grupo de estudio: pacientes ingresados con diagndstico de neumonia en quienes el manejo y uso de
antibioticos se basé en score de Laura Moreno.

Fuente: Ficha de recoleccion - expediente clinico

Cuadro 7: Proporcién de casos con score de Laura Moreno < 3 puntos
(probablemente neumonia viral) y 24 puntos (probablemente neumonia
bacteriana), segun grupo de comparacién y diagnostico de ingreso y egreso, de
los pacientes participantes en el estudio “Aplicacién del Score de Laura Moreno
para uso de antimicrobianos en neumonia en nifios de 1 mes a 4 afos,
ingresados a la sala de pediatria en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz,
septiembre-diciembre 2018”

Score de Laura Moreno Total

Diagndstico de ingreso  Diagnostico de egreso < 3 puntos 24 puntos
(probablemente  (probablemente
neumonia viral) neumonia

bacteriana)
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n % n % n %
Grupo Neumonia viral Neumonia Viral 1 100.0 0 0 1 100
control - N eumonta bacteriana _ Neumonia Vira 8 1000 0 00 8 100
Neumonia bacteriana 7 14.6 41 85.4 48 100.0
Grupo Neumonia viral Neumonia Viral 10 100.0 0 0.0 10 100
ggtudio Neumonia bacteriana  Neumonia bacteriana 0 0.0 46 100.0 46 100
TOTAL 26 23.0 87 77.0 113 100

Grupo control: pacientes ingresados con diagnéstico de neumonia en quienes el manejo y uso
de antibioticos no se bas6é en score de Laura Moreno, sino en base al juicio del médico tratante
y segun normativas del MINSA.

Grupo de estudio: pacientes ingresados con diagndstico de neumonia en quienes el manejo y
uso de antibioticos se basé en score de Laura Moreno.

Fuente: Ficha de recoleccién - expediente clinico
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Cuadro 8: Manejo antibidtico segun score de Laura Moreno < 3 puntos (probablemente neumonia viral) y 24 puntos
(probablemente neumonia bacteriana), y grupo de comparacion, de los pacientes participantes en el estudio
“Aplicacion del Score de Laura Moreno para uso de antimicrobianos en neumonia en nifios de 1 mes a 4 afos,

ingresados a la sala de pediatria en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, septiembre-diciembre 2018”

GRUPO
GRUPO CONTROL GRUPO DE ESTUDIO Total
Score de Laura 2 Score de Laura 2 Score de Laura 9
Moreno Total X Moreno Total X Moreno Total X
Manejo antibiético <3p 24 p p 3p 24 p p <3p 24 p p
n % n % n % n % n % n % n % n % n %

A las 24 se omite AB 'y
se agrega diagnéstico 9 563 0 00 9 158 0O 00 1 22 1 1.8 9 346 1 11 10 8.8
de Neumonia Viral
Abandono 0 0.0 1 2.4 1 1.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 .9
Se ingresa a UCl en 55 o g9 1 18 0O 00 0 00 0 00 1 38 0 00 1 .9
ventilacion mecanica
Se cambia antbiotico 55 o 59 o 00 0 00 3 65 3 54 0 00 3 34 3 27
(se indica ceftriaxone)
Se agrega antibiético 0.0001 0.0001 0.0001

.g 9 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.2 1 1.8 0 0.0 1 1.1 1 .9
ceftriaxone
Se agrega antibiotico - 5 oo 5 9o 0 00 0 00 1 22 1 18 0 00 1 11 1 .9
clindamicina
No se usa antibiético
durante estancia 1 63 0 00 1 1.8 10 1000 0 0.0 10 179 11 423 0 00 11 9.7
hospitalaria
Se continua con el g 3145 45 g76 45 789 0 00 40 87.0 40 714 5 192 80 920 85 752

mismo antibiotico

Total 16 100.0 41 100.0 57 100.0 10 100.0 46 100.0 56 100.0 26 100.0 87 100.0 113 100.0

Grupo control: pacientes ingresados con diagnéstico de neumonia en quienes el manejo y uso de antibidticos no se baso en score de Laura
Moreno, sino en base al juicio del médico tratante y segin normativas del MINSA.

Grupo de estudio: pacientes ingresados con diagnéstico de neumonia en quienes el manejo y uso de antibidticos se bas6 en score de Laura
Moreno.

X?= Prueba de chi cuadrado, p= valor de significancia. Se consider6 un resultado significativo cuando el valor de p<0.05.
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Cuadro 9A: resultados de parametros de seguimiento durante la estancia hospitalaria segun score de Laura Moreno < 3 puntos (probablemente neumonia

viral) y 24 puntos (probablemente neumonia bacteriana), y grupo de comparacion, de los pacientes participantes en el estudio “Aplicacion del Score de Laura

Moreno para uso de antimicrobianos en neumonia en nifios de 1 mes a 4 afios, ingresados a la sala de pediatria en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz,

septiembre-diciembre 2018”

Grupo control

Grupo de estudio

Score de neumonia bacteriana (BPS)

Score de neumonia bacteriana (BPS)

< 3 puntos (probablemente neumonia viral) 24 puntos (probablemente neumonia < 3 puntos (probablemente neumonia 24 puntos (probablemente neumonia
bacteriana) viral) bacteriana)
N X min max N X min max N X min max N X min max
R N R N R N R N
Frecuencia EM 16 0 48.0 300 | 64.0 41 0 38.0 | 240 | 75.0 10 0| 465 25.0 98.0 | 46 0| 440 | 230 68.0
Respiratoria 24 15 1 32.0 200 | 64.0 a1 0 320 | 200 | 52.0 10 0| 315 23.0 480 | 46 0| 355 | 200 60.0
48h 14 2 30.0 200 | 49.0 39 2 26.0 | 19.0 | 68.0 9 1| 300 2.0 38.0 | 43 3| 290 | 220 58.0
72h 11 5 28.0 220 | 40.0 31| 10 26.0 | 20.0 | 68.0 5 5 | 26.0 20.0 30.0 | 38 8| 26.0 | 220 46.0
cianosis EM 0 16 41 0 10 0 46
(puntos) 24h 0 16 21 0 10 0| 46
48h 0 16 41 o] 10 0| 46
72h 0 16 41 0] 10 0| 46
Tiros EM 6 10 1.0 1.0 2.0 18 | 23 1.0 10 | 20 5 2.0 1.0 20 | 26 | 20 20| 10 2.0
i(;‘jr:fg:)ta'es 24h 2 14 10 10| 10 0| 31 10| 10| 20 2| 8| 15 10 20| 20| 26| 10| 1o 20
48 0 16 4| 37 1.0 10| 20 o| 10 12 | 34 10| 10 1.0
72h 0 16 3] 38 1.0 10 | 20 0| 10 3| 43 10 | 1.0 1.0
Retraccion EM 1 15 1.0 1.0 1.0 0 41 0 10 0 46
xifoidea 24h 0 16 0 41 0| 10 0| 46
(puntos)
48h 0 16 o] ; o] 10 0] 46
72 h 0 16 0| 41 0] 10 0| 46
Aleteo Nasal | EM 2 14 15 1.0 2.0 8| 33 1.0 10 | 1.0 4 6| 10 1.0 20 | 14| 32 10 | 1.0 2.0
(puntos) 24 h 0 16 2| 39 1.0 10 | 1.0 0] 10 3| 43 10| 10 1.0
48h 1 15 1.0 1.0 1.0 2| 39 1.0 10| 10 o] 10 2 | 44 10 | 1.0 1.0
72h 0 16 1| 40 1.0 10 | 1.0 0| 10 0| 46
Quejido EM 0 16 0] 4 0] 10 0| 46
espiratorio 24h 0 16 0 a1 0| 10 0| 46
(puntos)
48h 0 16 0] ; 0] 10 0| 46
72h 0 16 0] ;1 0] 10 0| 46

Grupo control: pacientes ingresados con diagnostico de neumonia en quienes el manejo y uso de antibiéticos no se basé en score de Laura Moreno, sino en base al juicio del
médico tratante y seguiin normativas del MINSA.
Grupo de estudio: pacientes ingresados con diagndstico de neumonia en quienes el manejo y uso de antibiéticos se basé en score de Laura Moreno.
Fuente: Ficha de recoleccion - expediente clinico
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Cuadro 9B: resultados de parametros de seguimiento durante la estancia hospitalaria segun score de Laura Moreno < 3 puntos
(probablemente neumonia viral) y 24 puntos (probablemente neumonia bacteriana), y grupo de comparacion, de los pacientes participantes en
el estudio “Aplicacion del Score de Laura Moreno para uso de antimicrobianos en neumonia en niflos de 1 mes a 4 afios, ingresados a la sala

de pediatria en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, septiembre-diciembre 2018”

Grupo control Grupo de estudio
Score de neumonia bacteriana (BPS) Score de neumonia bacteriana (BPS)
< 3 puntos (probablemente neumonia viral) 24 puntos (probablemente neumonia < 3 puntos (probablemente neumonia 24 puntos (probablemente neumonia
bacteriana) viral) bacteriana)
N X min max N X min max N X min max N X min max
R N R N R N R N
Temperatura EM 16 0 36.9 36.0 38.3 41 0 37.2 36.2 39.3 10 0 37.0 36.2 38.1 | 46 0 37.3 36.0 39.8
©) 24 h 15 1 36.8 36.0 37.0 41 0 36.7 36.0 37.2 10 0 36.8 36.0 38.4 46 0 36.7 36.0 39.0
48 h 14 2 36.8 36.5 37.0 39 2 36.7 36.1 37.2 9 1 36.7 36.0 36.8 | 43 3 36.8 36.0 37.0
72h 11 5 36.7 36.0 36.9 31 10 36.8 36.0 37.1 4 6 36.6 36.0 36.7 | 38 8 36.7 36.0 37.0
Saturaciéon de | EM 1 15 98.0 98.0 98.0 0 41 2 8 97.5 97.0 98.0 7 39 98.0 90.0 99.0
Oxigeno (%)
24 h 0 16 0 41 1 9 98.0 98.0 98.0 3 43 98.0 97.0 99.0
48 h 0 16 0 41 1 9 98.0 98.0 98.0 2 44 97.5 97.0 98.0
72h 0 16 0 41 0 10 1 45 97.0 97.0 97.0
Sin Oxigeno EM 13 3 98.0 93.0 99.0 34 7 98.0 85.0 100.0 9 1 97.0 89.0 98.0 | 36 10 97.0 85.0 100.0
24 h 11 5 98.0 97.0 99.0 26 15 98.0 95.0 99.0 7 3 98.0 96.0 98.0 26 20 98.0 94.0 99.0
48 h 12 4 98.0 96.0 99.0 28 13 98.0 96.0 99.0 6 4 98.0 98.0 98.0 | 29 17 98.0 91.0 99.0
72h 10 6 98.0 95.0 98.0 24 17 98.0 96.0 99.0 3 7 99.0 98.0 99.0 | 26 20 98.0 93.0 99.0
Con  Oxigeno | EM 5 11 98.0 95.0 100.0 11 30 98.0 96.0 99.0 4 6 98.5 97.0 99.0 21 25 98.0 95.0 100.0
(litros) 24h Z 2 985 98.0 990 | 15 | 26 | 980 | 940 | 990 | 3| 7| 980 | 980 990 | 21 | 25 | 980 | 950 99.0
48 h 2 14 98.5 98.0 99.0 9 32 97.0 96.0 99.0 3 7 97.0 97.0 98.0 17 29 98.0 95.0 99.0
72 h 1 15 99.0 99.0 99.0 4 37 97.5 97.0 99.0 2 8 98.0 98.0 98.0 | 10 36 98.0 95.0 99.0
Proteina C | EM 0 16 0 41 0 10 0 46
Reactiva
(mg/dL) 24 h 0 16 0 41 0 10 0 46
48 h 0 16 0 41 0 10 0 46
72h 0 16 0 41 0 10 0 46
Neutroéfilos EM 13 3 3849 1421 6645 35 6 4954 752 23974 7 3 | 4878 | 2364 21069 | 46 0 | 6185 | 1670 15425
absolutos (
mm3)
24 h 0 16 0 41 0 10 0 46
48 h 0 16 0 41 0 10 0 46
72h 0 16 0 41 0 10 0 46

Grupo control: pacientes ingresados con diagnoéstico de neumonia en quienes el manejo y uso de antibiéticos no se basé en score de Laura Moreno, sino en base al juicio del médico tratante y segun
normativas del MINSA. Grupo de estudio: pacientes ingresados con diagnéstico de neumonia en quienes el manejo y uso de antibiéticos se basé en score de Laura Moreno.
Fuente: Ficha de recoleccion - expediente clinico
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Cuadro 10: Duracién de estancia hospitalaria (dias) la estancia hospitalaria
segun score de Laura Moreno < 3 puntos (probablemente neumonia viral) y 24
puntos (probablemente neumonia bacteriana), y grupo de comparacion, de los

pacientes participantes en el estudio “Aplicacion del Score de Laura Moreno

para uso de antimicrobianos en neumonia en nifios de 1 mes a 4 afos,

ingresados a la sala de pediatria en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz,
septiembre-diciembre 2018

GRUPO t
SCORE DE NEUMONIA BACTERIANA (BPS) GRUPO GRUPO DE
CONTROL ESTUDIO p
< 3 puntos N 16 10 0.043
(probablfem(_ante Media
neumonia viral) 6.9 4.6
Mediana 5.0 5.0
Desviacién estandar 6.5 1.7
Minimo 3.0 2.0
Maximo 30.0 7.0
Percentiles 25 3.3 3.0
50 5.0 5.0
75 7.8 6.0
24 oo tpuntos N 41.0 46.0 0.212
probablemente i
bacteriana) Mediana 5.0 5.0
Desviacion estandar 4.9 4.4
Minimo 2.0 1.0
Maximo 30.0 32.0
Percentiles 25 4.0 4.0
50 5.0 5.0
75 7.0 6.0

Grupo control: pacientes ingresados con diagndstico de neumonia en quienes el manejo y uso de

antibiéticos no se baso6 en score de Laura Moreno, sino en base al juicio del médico tratante y segun

normativas del MINSA.

Grupo de estudio: pacientes ingresados con diagndstico de neumonia en quienes el manejo y uso de

antibioticos se basé en score de Laura Moreno.

t= Prueba de T de student para comparacion de media, p= valor de significancia. Se consideré un resultado

significativo cuando el valor de p<0.05.

Fuente: Ficha de recoleccion - expediente clinico
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Gréfico 1: Edad de los pacientes participantes en el estudio “Aplicacion del
Score de Laura Moreno para uso de antimicrobianos en neumonia en nifios de
1 mes a 4 afos, ingresados a la sala de pediatria en el Hospital Dr. Fernando

Vélez Paiz, septiembre-diciembre 2018”
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Grupo control: pacientes ingresados con diagnéstico de neumonia en quienes el manejo y uso
de antibidticos no se baso en score de Laura Moreno, sino en base al juicio del médico tratante
y segun normativas del MINSA.

Grupo de estudio: pacientes ingresados con diagnéstico de heumonia en quienes el manejo y
uso de antibitticos se basoé en score de Laura Moreno.

Fuente: Cuadro 1.
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Gréfico 2: Sexo de los pacientes participantes en el estudio “Aplicacion del
Score de Laura Moreno para uso de antimicrobianos en neumonia en nifios de
1 mes a 4 afos, ingresados a la sala de pediatria en el Hospital Dr. Fernando

Vélez Paiz, septiembre-diciembre 2018”
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Grupo control: pacientes ingresados con diagnéstico de neumonia en quienes el manejo y uso
de antibidticos no se baso en score de Laura Moreno, sino en base al juicio del médico tratante
y segun normativas del MINSA.

Grupo de estudio: pacientes ingresados con diagnéstico de nheumonia en quienes el manejo y
uso de antibidticos se baso6 en score de Laura Moreno.

Fuente: Cuadro 2.
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Gréfico 3: Diagnostico de ingreso y egreso, segun grupo de comparacion, de

los pacientes participantes en el estudio “Aplicacion del Score de Laura Moreno

para uso de antimicrobianos en neumonia en nifios de 1 mes a 4 afios,

ingresados a la sala de pediatria en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz,
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Grupo control: pacientes ingresados con diagnéstico de neumonia en quienes el manejo y uso

de antibioticos no se basd en score de Laura Moreno, sino en base al juicio del médico tratante

y segun normativas del MINSA.

Grupo de estudio: pacientes ingresados con diagnostico de neumonia en quienes el manejo y

uso de antibi6ticos se baso6 en score de Laura Moreno.

Fuente: Cuadro 4.
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Gréfico 4: Proporcion de casos con score de Laura Moreno < 3 puntos
(probablemente neumonia viral) y 24 puntos (probablemente neumonia
bacteriana), segun grupo de comparacion, de los pacientes participantes en el
estudio “Aplicacion del Score de Laura Moreno para uso de antimicrobianos en
neumonia en nifilos de 1 mes a 4 afos, ingresados a la sala de pediatria en el
Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, septiembre-diciembre 2018”
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Grupo control: pacientes ingresados con diagnéstico de neumonia en quienes el manejo y uso

de antibiodticos no se basé en score de Laura Moreno, sino en base al juicio del médico tratante

y segun normativas del MINSA.
Grupo de estudio: pacientes ingresados con diagnéstico de neumonia en quienes el manejo y

uso de antibiéticos se basé en score de Laura Moreno.

Fuente: Cuadro 5.
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Grafico 5: Comparacion de la evolucion clinica, entre los pacientes manejados
segun el resultado del BPS (grupo de estudio) y segun el abordaje convencional

(norma y juicio clinico), en el estudio.
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Grupo control: pacientes ingresados con diagnéstico de neumonia en quienes el manejo y uso
de antibidticos no se basé en score de Laura Moreno, sino en base al juicio del médico tratante
y segun normativas del MINSA.

Grupo de estudio: pacientes ingresados con diagnéstico de neumonia en quienes el manejo y
uso de antibidticos se basoé en score de Laura Moreno.

Fuente: Cuadro 8.
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Grafico 5: Duracion de estancia hospitalaria (dias) la estancia hospitalaria
segun score de Laura Moreno < 3 puntos (probablemente neumonia viral) y 24
puntos (probablemente neumonia bacteriana), y grupo de comparacion, de los

pacientes participantes en el estudio “Aplicacion del Score de Laura Moreno
para uso de antimicrobianos en neumonia en nifios de 1 mes a 4 afios,
ingresados a la sala de pediatria en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz,
septiembre-diciembre 2018
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Grupo control: pacientes ingresados con diagnéstico de neumonia en quienes el manejo y uso
de antibidticos no se basé en score de Laura Moreno, sino en base al juicio del médico tratante
y segun normativas del MINSA.

Grupo de estudio: pacientes ingresados con diagndstico de neumonia en quienes el manejo y
uso de antibiodticos se basé en score de Laura Moreno.

Fuente: Cuadro 10.
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HOSPITAL DR. FERNANDO VELEZ PAIZ.
SERVICIO DE PEDIATRIA.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Datos generales:

Fecha del diagnostico: . No. De ficha: . Numero de Expediente: . Edad:
Sexo: . Procedencia: Urbano:___ . Rural:

Score de neumonia bacteriana (BPS)

BPS Viral: ____. BPS Bacteriano:____. Recibe antibidticos: Si_ No____.

Tabla 1. Escala clinico-radiolégica de prediccién diagnéstica de neumonia bacteriana, segin Moreno et al.5

Predictor Puntos Puntaje del paciente
Temperatura al ingreso (2 39 °C) 3
Edad (2 9 meses) 2
Neutrofilos totales (> 8 000 células/mm3 ) 2
Neutroéfilos inmaduros o en cayado (2 5%) 1
Radiografia de térax
Infiltrado

Bien definido, lobar, segmentario, subsegmentario (redondeado) 2

Pobremente definido, en parche 1

Intersticial, peribroquial -1
Localizacién

Un solo [6bulo 1

Muiltiples I6bulos en uno o ambos pulmones, pero bien definidos

como infiltrados 1

Mudiltiples localizaciones, perihiliar, pobremente definido -1
Liquido en espacio pleural

Borramiento minimo de senos 1

Derrame evidente 2
Absceso, bulla o neumatocele

Dudoso 1

Evidente 2
Atelectasia

Subsegmentaria (habitualmente mdltiple) -1

Lobar (I6bulos superior o medio derechos) -1

Lobar (otros lobulos) 0




HOJA DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

VARIABLES

24
EMERGENCIA | HORAS

*RF

**RD

48
HORAS

*RF

**RD

72
HORAS

*RF | **RD | Fecha de inicio de antibioticos | *RF | **RD | Condicion de egreso

Fecha del
alta

Frecuencia Respiratoria

cianosis (puntos)

Tiros intercostales (puntos)

Retraccion xifoidea
(puntos)

Aleteo Nasal (puntos)

Quejido espiratorio
(puntos)

Temperatura (°C)

Saturacion de Oxigeno (%)

Sin Oxigeno

Con Oxigeno (litros)

Proteina C Reactiva
(mg/dL)

Neutroéfilos absolutos (
mm3)

Neutroéfilos en banda (%)

Radiografia de Térax de
control.

*RESULTADO FAVORABLE

**RESULTADO DESFAVORABLE

USO DE ANTIBIOTICO: SI

ROTACION DE ANTIBIOTICO: SI NO

CONDICION DE EGRESO:
» ALTA

NO

> TRASLADO A OTRA UNIDAD

> TRASLADO A UCI

> FALLECIDO.

Criterios de inclusion:

pacientes con edades entre 3 y 60 meses.
Ingresado con diagnosticados de neumonia de la comunidad bacteriana y viral.
Aplicacion del Score de Neumonia Bacteriana.

Y V V V

Periodo de ingreso comprendido de septiembre a Diciembre del afio 2018.

Criterios de exclusién

Paciente con edades menores de tres y mayores de 60 meses.
Infeccién nosocomial.

Enfermedades cronicas como neumopatia intersticiales, fibrosis quistica, etc.

Y V V V

Antecedente de neumonia con radiografia de térax ocho semanas antes del ingreso.




