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INTRODUCCION
La neumonia se encuentra entre las primeras causas de morbilidad y mortalidad

pediatrica, con predominio en los menores de 5 afios a nivel mundial; con una
incidencia estimada entre 1000 y 12.000 por cada 100.000 nifios; y a la vez una
tasa de letalidad global de pacientes hospitalizados del 15% y una tasa de
mortalidad de pacientes ambulatorios de casi el 1 a 5 %.La mortalidad por NAC es
practicamente nula en los pacientes pediatricos de los paises desarrollados, lo que
contrasta con los paises en vias de desarrollo donde la NAC es la principal causa
de mortalidad infantil, responsable de 2 millones de fallecimientos en nifios
anualmente (20% de ~ mortalidad infantil) (1). Ademas, la mortalidad esta
estrechamente ligada a la resistencia a los antibidticos que resulta con
procedimientos rutinarios, cada vez mas arriesgados. Y aumento de la tasa de

hospitalizacion y complicaciones a las cuales se expone a los pacientes.

El diagndstico etiologico de la neumonia es dificil en la mayoria de los casos en la
practica clinica habitual, de esta forma el inicio del tratamiento es siempre

empirico, basado en datos clinicos y examen radiologico.

Por tal razén, en el marco de la aquiescencia de los conocimientos y el abordaje
de la Neumonia, existe en Nicaragua desde 2004, como en otros paises miembros
de OMS, una guia de manejo que se unifica en la poblacién infantil
resguardandoles de las complicaciones de un manejo inadecuado; tal es la
estrategia en salud AIEPI hospitalario (atencion integrada a la enfermedades

prevalentes de la infancia).

Nuestro estudio pretendié evaluar el cumplimiento de la guia de manejo de
Neumonia adquirida en la comunidad segun AIEPI, de manera que al final
creamos una serie de recomendaciones y prerrogativas del abordaje de la
Neumonia y que intervengan en la mejoria de las estadisticas de morbi —

mortalidad.
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ANTECEDENTES
En diferentes paises, con el objetivo de mejorar la atencion de los pacientes con

Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), las sociedades de medicina
respiratoria e infectologia han desarrollado guias para la atencion de estos

pacientes.

En un estudio retrospectivo observacional, para evaluar la atencién de pacientes
hospitalizados con NAC en 8 centros de Venezuela. El nivel de cumplimiento fue
clasificado como oOptimo (>90%), intermedio (60-90%), y bajo (<60%).de los 454
pacientes con NAC. El tratamiento empirico administrado dentro de las 8 horas de
la admision fue 6ptimo (96%), el resto de los indicadores mostraron un bajo nivel
de cumplimiento (<60%).concluyeron que existen muchas areas en el manejo de
las NAC en Venezuela que no se efectian de acuerdo a las guias nacionales de la
SOVETHORAX (1). En todo proceso de mejora de calidad la primera etapa es la
evaluacion de la diferencia entre lo recomendado y lo que se efectla en la practica
clinica diaria. Este estudio cumple con este primer paso, pero el desafio a futuro
es implementar los procesos necesarios para mejorar el manejo de la NAC en

Venezuela.

En Argentina, se reunid un comité compuesto por miembros de seis sociedades
cientificas de manera que se publico en el afio 2003 las guias nacionales para la
atencion de pacientes con NAC. El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de
cumplimiento de las guias nacionales en pacientes hospitalizados con NAC;
Usando indicadores de calidad, la atencion de 436 pacientes hospitalizados en 12
centros de Argentina fue evaluada en las areas de hospitalizacion, oxigenoterapia,
terapia antibidtica empirica, alta hospitalaria y prevencion. El nivel de cumplimiento
fue clasificado como 6ptimo (>90%), intermedio (60% a 90%), y bajo (<60%) La
seleccién de antibidticos empiricos y la administracién dentro de las primeras ocho

horas de admision tuvieron una adherencia superior al 80%. Se identifico un nivel
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de cumplimiento bajo en las areas del traslape de antibiéticos de la via
endovenosa a la via oral (53%), y la prevencion con vacunacion antineumocdccica
(51%). Por lo que se concluye que Argentina debe mejorar en pautas para la

prevencion.

La Organizacion Mundial de la Salud - OMS - ha puesto en marcha una
evaluacion multipais para determinar los efectos, los costos y la eficacia de la
estrategia AIEPI; y con los resultados de la evaluacion se planifica y promueve
las intervenciones de salud infantil, pero solo se ha logrado realizar en el Brasil,
Bangladesh, el Perd, Uganda y la Republica Unida de Tanzania; no hay evidencia

que se haya aplicado a Centroamérica.

Algunas instituciones incluyendo la OMS, han continuado evaluando la medicina
basada en evidencias para las guias técnicas de la Estrategia de AIEPI y los
resultados de las investigaciones para la actualizacion de las guias técnicas de

AIEPI estan surgiendo de manera constante.

Para el 2003, segun el informe de la estrategia AIEPI, se encontr6 una tasa de
mortalidad mundial de 160.4 por cada 100,000 nacidos vivos mostrando una
reduccion notoria de la enfermedad; y esto solo fue una vez que se agregaron
intervenciones mas apropiadas asi como la incorporacion del manejo de casos de
neumonia, considerando la etiologia mdultiple y la falta de acuerdo entre los
expertos a la estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia (AIEPI considerando la etiologia multiple de la neumonia, la falta de

acuerdo entre los expertos, se agregd estrategias de)(4)

Un reciente estudio realizado en Holanda, ensayo clinico aleatorizado doble
ciego controlado con placebo en 213 pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) que requerian de hospitalizacién, no se encontré beneficios

clinicos en administrar Prednisolona junto al tratamiento antibidtico, y asi también

4



Cumplimiento de la guia de manejo de Neumonia adquirida en la comunidad segun -‘;‘)i,
AIEPI en ninios < 5 arios en el Hospital Alemdn Nicaragiiense en el periodo | %, &
comprendido junio - diciembre de 2017? | S+ o

puede aumentar la falta de respuesta al tratamiento de forma tardia, lo que

sugiere que su uso rutinario no aporta beneficios sino puede ser perjudicial.(12)

En Nicaragua, se han realizados evaluacion del cumplimiento de la Guia AIEPI en
general de los problemas respiratorios; y en su mayoria han sido estudios a nivel

de atencion primaria y hospitales primarias.

El mas caracteristico de los estudios es el realizado en Muelle de los Bueyes un
trabajo de corte transversal en el Hospital de "Muelle de los Bueyes", Nicaragua
de enero de 2012 a febrero de 2013. Las variables fueron edad, sexo, lactancia
materna, peso al nacer, estado nutricional, y procedencia. Sin embargo, solo
aborda la incidencia de la neumonia en el lugar, no asi, la evaluacion del
cumplimiento de la norma. Se obtuvo en un estudio de 262 pacientes donde la
evolucion de los pacientes ingresados con neumonia en 89.9% tuvieron una
evolucion satisfactoria, casi todos los pacientes respondieron adecuadamente al
tratamiento. Sin embargo un 10.1% no evoluciono como se esperaba. El
Tratamiento utilizado en los pacientes con neumonia ,65.6% fue tratado con
antibiotico de primera linea, 24.3% tratados con otros antibidticos que no
corresponden a los de segunda linea segun AIEPI, 10.1% fueron tratados con

antibiotico de segunda linea.

Sin embargo no existen estudios en atencion de segundo y tercer nivel; a nivel
hospitalario, de evaluacion del cumplimiento de las guias clinicas de Neumonia;
en vista de que el HOSPITAL ALEMAN NICARAGUENSE se considera

actualmente un hospital de referencia nacional.
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JUSTIFICACION

La Neumonia es una importante causa de morbi -mortalidad de la edad pediatrica
a nivel mundial; y por consiguiente merece un abordaje temprano y apropiado

para disminuir el impacto de la enfermedad y su evolucion.

En nuestros nifios diagnosticados por Neumonia existe cierto nimero de pacientes
que pueden requerir hospitalizaciones con estancias considerables vy
procedimientos invasivos innecesarios que pueden conllevar a complicaciones
como el desarrollo de infecciones intrahospitalarias obteniéndose un
inconveniente monetario serio de salud publica. Para ello se ha construido guias
de manejo y abordaje terapéutico de las enfermedades mas prevalentes en la

infancia, particularmente el abordaje de Neumonia.

De tal forma realizamos un estudio que evalud la calidad y el cumplimiento de la
guia de manejo de Neumonia adquirida en la comunidad en nifilos menores de 5
afios en la sala de respiratorio del servicio de pediatria en el Hospital aleman
nicaragiense, el cual esta dirigido al personal de salud y a los médicos residentes

en formacion para brindar una atencion optimizada.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, la Neumonia es la segunda causa de morbilidad en la edad
pediatrica, con predominio en los menores de 5 afios, con una tasa de letalidad
global del 4%.

La neumonia es responsable del 15 por ciento de todas las defunciones de
menores de 5 afios y se calcula que mat6 a unos 922 000 nifios en 2015.

En Nicaragua, la Neumonia a partir de 2016 es la principal causa de

hospitalizacion, de acuerdo al Mapa de padecimientos de salud de Nicaragua.

Asi, en nuestro Hospital Aleman Nicaraglense, los Ultimos dos afios se ha
presentado un incremento en el numero de casos diagnosticados por Neumonia
adquirida en la comunidad; mostrando una incidencia de 14.6% para el 2016; y

66.7% para el 2017; por lo que consideramos plantearnos el siguiente problema:

Cumplimiento de la guia de manejo de Neumonia adquirida en la comunidad
segun AIEPI en nifios < 5 afios en el Hospital Aleman Nicaragiiense en el

periodo comprendido junio — diciembre de 20177
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERAL

Evaluar el Cumplimiento de la guia de manejo de Neumonia adquirida en la
comunidad segun AIEPI en nifios < 5 afios en el Hospital Aleman Nicaragiense

en el periodo comprendido junio — diciembre de 2017

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. caracterizar los datos socio- demografico de los nifios en estudio.

2. Describir los criterios de evaluacion diagnostica que fueron utilizadas para

ingreso de los pacientes
3. identificar la forma de evaluacién terapéutica utilizada en pacientes ingresados

4. determinar el cumplimiento del protocolo en los pacientes atendidos en el

servicio
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MARCO TEORICO
(TOMADO DE “Guia para el abordaje de las enfermedades mas Comunes de la

infancia y la malnutricién”
Para la atencion hospitalaria de nifios y nifias de 1 mes a 4 afios de edad
AIEPI Hospitalario MAYO 2016)

Capitulo 4. Neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
Definicion

NAC es la inflamacion de los alveolos, intersticio y via aérea terminal en respuesta
a la invasién por agentes infecciosos comunitarios introducidos hacia los pulmones
a través de diseminacion hematdgena o inhalacion. Diagnosticada en las primeras

72 horas de estancia intrahospitalaria.
Etiologia

Los virus son la primera causa de NAC en menores de 5 afios. A continuacion se

describen los agentes etioldgicos segun grupos de edades:

Factores de riesgo
e Prematurez
¢ No alimentacion al seno materno
e Malnutricion
e Deficiencia de vitamina D
e Malformacion tragueobronquiales y pulmonares
e Co-morbilidades (enfermedades concomitantes)
e Inmunodeprimidos (nefropatas, diabéticos, pacientes con tratamiento de
esteroides, quimioterapia, radioterapia)
e Patologias que condicionan broncoaspiracion

9
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¢ Nivel socioeconémico bajo

e Contaminacion ambiental por humo de lefia y tabaco

e Esquemas incompletos de vacunacion

e Factores maternos (edad, nivel de educacion)

e Cambio de clima

e Réplica viral en ciertas épocas del afio que producen epidemias de

infeccién respiratoria

¢ Inadecuado lavado de manos y pobre aseo personal

¢ Rinitis alérgica

1-3 meses

>3 meses-5 afios

Virus son los agentes mas frecuentes:
+ Sincitial Respiratorio (mas comun)
o Parainfluenzatipo 1,2,y 3
o |Influenza
e Adenovirus
+ Enterovirus
+ Rhinovirus
« Coronavirus
= Metapneumovirus

Bacterias:
= 5 pneumoniae
= Saureus

+ Hinfluenza no tipificable
» Bordetella pertussis

* ( Trachomatis
+ U Urealyticum

e CMV
» P carnil
» U parvum

Virus:

Sincitial Respiratorio (mas comun)
Parainfluenza tipo 1,2, y 3
Influenza Ao B
o Adenovirus

Enterovirus

Rhinovirus
« Coronavirus
+ Metapneumovirus

Bacterias.
s 3 pneumoniae (méas comuin)
+ Hinfluenzae tipo B (HiB)
+ Spyogenes
+ Saureus.

10
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Tabla 16. Clasificacion de la gravedad de la neumonia®

Clasificacion Signos y sintomas
Respiracion rapida:
Neumonia leve e 2-11 meses: mayor de 50 respiraciones por minuto
e 12-59 meses: mayor de 40 respiraciones por minuto
Frecuencia respiraforia rapida mas tirajes (subcostales, intercostales o
supraesternales)
¢ Cianosis cenfral o saturacion de oxigeno < 90 % en la pulsioximetria
+ Dificultad respiratoria grave (por ejemplo, quejido, tiraje muy severo)
* Signos de neumonia con un signo general de peligro
o Incapacidad para amamantar o beber
o Letargo o inconsciencia
o Convulsiones
Recuerde: Al momento de contar la frecuencia respiratoria el nifio debe estar franquilo sin fiebre y sin
obstruccidn nasal.

Neumonia grave

Neumonia muy grave

Diagnostico
Manifestaciones clinicas

Son consecuencia de la respuesta inflamatoria sistémica y local a la infeccién

puede caracterizarse por lo siguiente:

Un sindrome infeccioso que incluye fiebre, anorexia, vémito, pérdida de peso y
ataque al estado general.

Sintomas y signos respiratorios como tos, inicialmente seca y después productiva,
y signos variables de insuficiencia respiratoria con aleteo nasal, tiros

supraesternales, inter y subcostales, retraccion xifoidea, disnea y cianosis.

Sindromes clinicos fisicos de condensacion, atelectasia, derrame pleural o mixto,
segun el agente y las complicaciones a nivel pleuropulmonar, y la presencia de

estertores bronquio alveolares.

11
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Otros sintomas, ya sea por complicaciones extrapulmonares (insuficiencia
cardiaca, ileo paralitico, sepsis, etc.) o por enfermedad subyacente o de base
(mucoviscidosis, diabetes mellitus, cancer, neumopatia crénica obstructiva, etc.)

también de grado variable y todo ello en relacidén con la edad del paciente.
Examenes complementarios
Radiografia de torax:

Esta debe tomarse en todo paciente que ingrese a la unidad hospitalaria por

neumonia grave, para confirmar y caracterizar el infiltrado.

Aun cuando ninguna imagen radiolégica es patognomonica de algun agente en
particular, en ocasiones el cuadro clinico radiolégico puede orientar hacia algun

agente etiolégico.

Las imagenes radiolégicas por si solas no son sensibles ni especificas para
establecer el microorganismo responsable de la infeccion pero valoradas en un

contexto clinico ayudan a orientar el diagnostico etiolégico.

Las neumonias viricas también tienden a presentar un infiltrado parahiliar
peribronquial, mas o menos difuso, a veces acompafado de atelectasias. La
presencia de una condensacion homogénea asociada a un infiltrado difuso debe
hacer sospechar una coinfeccion de bacteria y virus o de bacterias “tipicas” y

“atipicas”.
Pruebas de laboratorio:
Microbiologico

Los cultivos de expectoracion son dificiles de obtener en nifios(as) y son de poca

utilidad, el porcentaje de hemocultivos positivos es bajo (5-10%), el analisis de

12
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estas muestras debe ser preferentemente cuantitativo (se considera positivo si se

encuentran mas de 105 UFC/mL o a la que desarrolla cultivo puro).

El liquido pleural en caso de derrame, constituye una buena fuente para el
aislamiento bacteriologico; rutinariamente se deben realizar cultivos para aerobios

y anaerobios.

Tabla....Diferencias entre los derrames de origen infeccioso

Caracteristicas Derrame paraneumoénico Empiema
Tamafio Pequefio Grande puede estar loculado
Apariencia Transparente sin coagulos | Purulento
Tincion de Gram Sin bacterias Bacterias presentes
pH >/ 3 </ 1
Glucosa (mg/dL) >6() <4()

DHL (UI/L) <1000 >1000
Hemograma

La Biometria Hematica Completa (BHC) debe tomarse en todo paciente que
ingrese a la unidad hospitalaria por neumonia grave. Esta orienta a la etiologia del
proceso. En caso de predominar los neutréfilos se habla a favor de un proceso

bacteriano.

Los reactantes de fase aguda (proteina C reactiva) y velocidad de sedimentacion
globular (VSG) aportan poca informacién complementaria, excepto cuando son
muy alterados. Procalcitonina tiene una capacidad de diagndstico notable para
descartar 0 sospechar bacteriemia y para guiar a la etiologia de la CAP causada

por S. pneumoniae.

13
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Diagndstico diferencial

Fundamentalmente se debe realizar entre las distintas etiologias genéricas de
neumonia: bacterias tipicas, bacterias atipicas y virus, ya que el tratamiento es
distinto. (Ver tabla)

Tabla. Correlacién etiologia-clinica-radiologia-laboratorio8

NAC tipica .
. NAC atipica
o {neumococo, H. MAC viral
Criterio influenzae, 5. aureus, 5. {VRS, adenovirus...) t%ﬁ:ﬁﬁ
pyodenes)
. Cualquier edad, pero . o
Edad habitual principalmente < 3.5 afios < 34 anos > 4-5 anos
Inicio Brusco Insidioso Insidioso
NAC tipica .
. NAC atipica
Critetio . {neumococo, H. NAC 1..rlr:a_l M a-;ma
influenzae, 5. aureus, 5. (VRS, adenovirus...) c"hi:m“ ydia) i
pyogenes)
Fiebre >39-C <39-C <39:C
Estado general Afectado Conservado Conservado
Antecedente familiares | No Simultaneos Distantes
Tos Productiva Productiva +- Irritativa
Sintomas asociados Faros (herpes labial) Conjuntivitis, mialgias Cefalea, mialgias
. Hipoventilacion y Crepitantes y sibilancias | Crepitantes yfo sibilancias
Auscultacion crepitanies localizados bilaterales uni 0 bilaterales
" o Infiltrado interstcial, ariable, predomina el
Radiografia de torax | orocroecon (C0NOSA | pigering, facion, infiltrado intersticial Menos
errame) ) .
atelectasia frecusnte, condensadon
. ._ | Variable (leucopenia o R
Hemograma Leucocitosis con neutrofilia finfocitosis) Suele ser nomal
PCR (mg/l) > 80-100 <80 <80
PCT {ng/mi) »2 <2 <2

14
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También se debe considerar:

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

Tuberculosis pulmonar o de ganglios mediastinicos.

Condensaciones debidas a la aspiracion de un cuerpo extrafio: sospecha por la

anamnesis y la posible presencia de un enfisema obstructivo.
Malformaciones congénitas broncopulmonares.

Neoplasias con afectaciéon pulmonar o mediastinica.

Criterios de hospitalizacion
e Lactantes menores tres meses
e Neumonia grave
e Saturacion de oxigeno < 95% o cianosis
e Apnea intermitente
e Signos de deshidratacion
¢ Nifio con cualquier signo de peligro
e Sospecha de sepsis
e Complicaciones pulmonares

¢ Neumonia recurrente, al menos tres episodios en un afio
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e Signos neuroldgicos: convulsiones, cianosis, irritabilidad.

e Paciente con enfermedad de base: inmunocomprometido, cardiopata,
trastornos neurologicos, enfermedad reumatoldgica, trastornos espirativos y

desnutricién severa.

e Paciente referido del primer nivel de atencidn con clasificacion de neumonia

grave o enfermedad muy grave.

e Familia no es capaz de proveer observacion o supervision apropiada, asi

como falta de recursos econémicos para la administracion de tratamiento.
e Paciente proveniente de comunidades muy lejanas.
e Criterios de ingreso a cuidados intensivos
e Shock

¢ Dificultad respiratoria grave o agotamiento respiratorio, a pesar de oxigeno

suplementario
e Apneas frecuentes

¢ Hipoxemia (SatO2 < 90%) a pesar de oxigenoterapia con FiO2 = 0,5

Hipercapnia progresiva (pCO2 = 65-70, capilar o venosa)
e Afectacién radiolégica rapidamente progresiva
e Neumotorax
e Alteraciones metabdlicas graves

e Afectacion del nivel de consciencia
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Tratamiento

Tratamiento médico: Ingrese al nifio(a) con neumonia grave y decida segun
criterios de gravedad su ingreso a cuidados intensivos para mayor vigilancia o

apoyo de medidas de soporte vital, debe cumplir con el siguiente plan médico:
e Nada por via oral
e Liquidos parenterales de mantenimiento (Solucion 50)
e Oxigenoterapia segun condicién
e Antibioticoterapia
¢ Vigilancia hemodinamica y respiratoria
e Oximetria de pulso
e Control de signos vitales
e Posicion semisentada
e Terapia e higiene respiratoria

e Aspirar secreciones nasales

Neumonia grave y muy grave: tratamiento por grupo etéreo.
1-3 meses:

Primera linea: Penicilina Cristalina 250.000-300.000 Ul/kg/dia IV dividida en 4
dosis, administrar cada 6 horas o Ampicilina 200 mg/kg/dia 1V dividida en 4 dosis
mas gentamicina 7.5 mg/kg/dia IV dividida en 2 dosis, administrar cada 12 horas.
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Segunda linea: Cefotaxima 150 mg/kg/dia IV dividida en 4 dosis, administrar cada
6 horas méas amikacina 15-22 mg/kg/dia IV dividida en 3 dosis, administrar cada 8

horas.

Sospeche neumonia atipica en: parto vaginal, cervicovaginitis, afebril, tos seca o

guintosa con o sin cianosis, no téxico, conjuntivitis, imagen radioldgica intersticial.

Mayor de 3 meses a menor de 5 afos:
Primera linea de tratamiento

Tratamiento antibiético de nifios hospitalizados con NAC sin derrame

paraneumaonico:

Penicilina cristalina 1V: 250.000-300.000 Ul/kg/dia cada 6 horas (dosis maxima 24
millones Ul al dia) o Ampicilina 1V: 150-200 mg/kg/dia, cada 6 horas (dosis
méximo 12 g/dia)

Tratamiento antibiético de nifios hospitalizados con NAC con derrame

paraneumonico:

Penicilina cristalina 1V: 300.000-400.000 Ul/kg/dia cada 6 horas (dosis méaxima 24
millones Ul al dia). O Ampicilina 1V: 250-300 mg/kg/dia, cada 6 horas (dosis

maxima 12 gr/dia).
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Segunda linea de tratamiento

Ceftriaxone 75-100 mg/kg/dia IV dividida en 2 dosis, administrar cada 12 horas. O
Cefuroxima 50-100 mg/kg/dia, dividida en 4 dosis, administrar IV cada 6 a 8 horas.

Duracioén del tratamiento: 7 a 10 dias.

Sospeche neumonia atipica en: nifio afebril, tos seca o quintosa con o0 sin

cianosis, no toxico, conjuntivitis, imagen radioldgica intersticial).

Tratamiento de la neumonia atipica (utilice uno de los siguientes esquemas):
Claritromicina 15 mg/kg/dia cada 12 horas por 10 a 14 dias.

Azitromicina 10 mg/kg/dia una vez al dia por 5 dias.

Eritromicina 40mg/kg/dia cada 6 horas por 10 a 14 dias.

Neumonia leve

Amoxicilina a dosis de 80-90 mg/kg/dia VO, cada 12 horas o

Azitromicina 10 mg/kg/dia administrado en una dosis diaria.

Duracion del tratamiento: 5 dias
NAC con derrame pleural:
A. NAC tipica:

1. Ceftriaxone 100 mg/kg/dia o Cefotaxima 200-300 mg/kg/dia cada 6 horas, mas

1 de las siguientes 3 opciones:
Cloxacilina IV 150-200 mg/kg/dia, cada 6 horas o

19



Cumplimiento de la guia de manejo de Neumonia adquirida en la comunidad segun ~',P)?~

TG

ATEPI en nivios < 5 arios en el Hospital Alemdn Nicaragiiense en el periodo | %
comprendido junio - diciembre de 20177 | e e

3

Clindamicina 30-40 mg/kg/dia cada 6-8 horas, en caso de neumonia necrotizante
o choque séptico o

Vancomicina IV 60 mg/kg/dia cada 6 horas, en estafilococo aureus meticilino

resistente (MRSA), infecciones osteoarticulares, tejidos blandos o piel.

Agregar un macrolido cuando exista sospecha de gérmenes atipicos:
Claritromicina 15mg/kg/dia, cada 12 horas o
Azitromicina 10 mg/kg/dia o

Eritromicina 40 mg/kg/dia, cada 6 horas.

B. Neumonia intersticial adquirida en la comunidad:

1. Ceftriaxone 100 mg/kg/dia o Cefotaxima 200 mg/kg/dia mas un macrélido
(Claritromicina 15 mg/kg/dia cada 12 horas o Azitromicina 10 mg/kg/dia diario, o
Eritromicina 40 mg/kg/dia cada 6 horas).

2. Clotrimoxazol IV 20 mg/kg/dia cada 6 horas en base a trimetoprim, cuando haya

sospecha de inmunosupresion.
Oxigeno

Suministre oxigeno a todos los nifios(as) con neumonia grave y con saturacion de
oxigeno < 95%, mediante puntas nasales o catéter nasofaringeo. El uso de puntas
nasales es el mejor método para suministrar oxigeno a los lactantes menores19.

Otra opcidn es el uso de mascarillas.

En todo momento debe haber oxigeno disponible en forma ininterrumpida.
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Continte administrando oxigeno hasta que los signos de hipoxia (tales como tiraje
grave de la pared toracica inferior, frecuencia respiratoria de >70/minuto, cabeceo,
o cianosis) hayan desaparecido. Continuar con el oxigeno después de este

momento no produce ningun beneficio.
Cuidados de enfermeria

e Canalizar vena periférica para administrar medicamento, segun indicacién
médica.

e Las enfermeras deben verificar cada 3 horas que el catéter o las canulas no
estén obstruidos con mucosidad, que estén colocadas en la posicion
correcta y que todas las conexiones estén debidamente aseguradas,
verificar el humidificador, vigilando el contenido del tanque de oxigeno.

e Asegurar la permeabilidad de las vias aéreas, extraer mediante succion
suave, secreciones de las fosas nasales.

e Mantener en posicion semi-sentado.

e Tomar y registrar signos vitales cada 2 horas.

e Vigilar el estado general cada 3 horas y reportar al médico cualquier
alteracion.

e Realizar cambios de posicion cada 4 horas.

e Registrar y medir ingeridos y eliminados.

e Observar el estado de conciencia y su capacidad de succion.

e Vigilar por fiebre y si presenta aplicar medios fisicos.

e Vigilar higiene de cateter o branula, y hacer cambios segiin normas.

e Aspirar secreciones cada vez que sea necesario.

e Ensefar a la madre los signos generales de peligro: La presencia de
cianosis, dificultad respiratoria e incapacidad para beber.
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e En los servicios en que se cuente con oximetro de pulso, se debera
monitorear la saturacién de oxigeno de forma permanente y registrarse en
el expediente.

Control y seguimiento

Todo nifio con el diagnéstico de neumonia muy grave debe ser ingresado en
unidad de cuidados intensivos o cuidados intermedios, debe cumplir con el

siguiente plan médico:

e Si el nifio(a) tiene fiebre (> 38.5°C) administre acetaminofén y/o medios
fisicos

e Si existen sibilancias, administre un broncodilatador de accion rapida.

e Mediante succion suave, extraiga de las fosas nasales cualquier secrecién

espesa.

e Cerciorese de gue el nifio(a) reciba diariamente las soluciones de sostén

apropiadas para su edad pero evite la sobre hidratacién.

e Estimule la lactancia materna y las soluciones que estén indicadas por el

meédicos tratante, por via oral tan pronto como pueda hacerlo.

e Aliente al nifio(a) a que coma tan pronto esté en condiciones de tomar

alimentos.

e El nifo(a) debe ser controlado por las enfermeras cada 3 horas y por un

médico, tres veces al dia.

e Higiene de la via aérea, aspirar secreciones gentilmente cada vez que sea

necesario.
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En los servicios en que se cuente con oximetro de pulso, se debera monitorear la
saturacién de oxigeno de forma permanente a los nifios con dificultad respiratoria

y reportarse en el expediente.

El personal de enfermeria debera vigilar los siguientes aspectos: estado de
conciencia, presencia de voémitos, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,
presion arterial, saturacion de oxigeno y oxigenoterapia (litros/minuto); estos
aspectos deberan evaluarse en cada pase de visita por el equipo médico y de

enfermeria.

En ausencia de complicaciones, en dos dias debe haber signos de mejoria
(respiracibn menos acelerada, menos tiraje de la pared toracica inferior, menos

fiebre y mejor capacidad para comer y beber).

Cumplir con todas las medidas de prevencion y control de infecciones

intrahospitalarias asociados a cuidados de la salud.
Consejeria

Un nifio(a) con diagnostico de neumonia muy grave es un paciente que esta en
condicion muy delicada, por lo que la consejeria debe ir orientada a brindar la
informacion pertinente a la familia sobre la condicion y evolucion clinica del
paciente. Indicar a la madre como alimentar a su nifio(a) en caso de inicio de la via

oral.

Asegurese de dar la informacion a los padres de forma sistematica diaria y, de
forma oportuna manteniendo comunicacion afectiva y verifigue le firme la

informacion recibida en el expediente clinico.

23



Cumplimiento de la guia de manejo de Neumonia adquirida en la comunidad segun

ATEPI en niiios < 5 anos en el Hospital Alemdn Nicaragiiense en el periodo | % &
comprendido junio - diciembre de 20177 | %+ e

Complicaciones

Derrame pleural y empiema
Atelectasia
Bronquiectasias

Neumatoceles, neumotérax, pioneumotérax, neumonia necrotizante,

abscesos pulmonares, bulas subpleurales, fistulas broncopleurales

Diseminacion del foco pulmonar a otros 6rganos: meningitis, artritis séptica,

endocarditis, derrame pericérdico

Secrecion inapropiada de hormona antidiurética
Sepsis

Insuficiencia respiratoria

Trastornos metabolicos e hidroelectroliticos

Insuficiencia respiratoria

La insuficiencia respiratoria es un estado clinico de oxigenacion o ventilacion

inadecuada, o ambas. La insuficiencia respiratoria suele aparecer en la fase final

de la dificultad respiratoria. Sospeche probable insuficiencia respiratoria si

aparecen los siguientes signos:

Taquipnea (inicial)
Bradipnea
Apnea (final)
Aumento, descenso o ausencia de esfuerzo respiratorio
Taquicardia (inicial)
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e Bradicardia (final)
e Cianosis

e Estupor, coma (al final)

Indicaciones de ventilacion

Anormalidades ventilatoria: depresion del centro respiratorio, depresién muscular:
fatiga muscular, anomalias de la pared del térax, enfermedades neuromusculares,

incremento de la resistencia de la via aérea y/u obstruccion.

Anormalidades de la oxigenacion: hipoxia refractaria (FiO2 100%), necesidad de
PEEP, aumento del trabajo respiratorio, criterios gasométricos: PaO2: 50 con FiO2
>50, PaCo2: >50 mmHg

Criterios de referencia

Los criterios de referencia de un nifio(a) con neumonia grave hacia una unidad de

mayor resolucién, estaran dados por:

Necesidad de ventilacion mecéanica

¢ No haya disponibilidad del tratamiento médico o quirurgico

e Neumonia recurrentes

¢ Neumonia que no responden a los esquemas de tratamiento convencional

e Para estudio y abordaje multidisciplinario o para mayor vigilancia.
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Criterios de alta médica
e Frecuencia respiratoria en rangos normales para la edad
e Ausenciatiraje
o Afebril
e Alimentacion adecuada

e Buen estado general e hidratacion
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DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO: Es un estudio de evaluacion de calidad, descriptivo de corte

transversal retrospectivo.

AREA DE ESTUDIO: en el servicio de respiratorio de Pediatria del Hospital

Aleméan Nicaraguiense ubicado en la zona noroccidental de la ciudad de Managua

UNIVERSO: Est4 constituido por 637 pacientes que fueron ingresados con
neumonia en el servicio de respiratorio en el periodo comprendido de junio a
diciembre de 2017

Muestra: son todos aquellos pacientes que fueron diagnosticados como neumonia
adquirida en la comunidad cuya evidencia Il recomendacion A la define como
aquel paciente con un nuevo cuadro después de 72 horas de un ultimo episodio
de fiebre ,tos, leucocitosis con desviacion a la izquierda mas un infiltrado

pulmonar.

Muestreo: de tipo no probabilistico. La seleccion del tamafio de la muestra fue por
conveniencia; considerando los recursos, el tiempo y las circunstancias del
estudio, de manera que se preserve la calidad final del estudio. Muestra

representativa 40 expedientes de paciente egresados de la sala.
CRITERIOS INCLUSION
Pacientes diagnosticados como neumonia adquirida en la comunidad

Que este en los rangos de edad de mas de 28 dias a 5 afios
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CRITERIOS DE EXCLUSION
-neumonia aspirativa
-paciente con comorbilidad: cardiopata, displasia broncopulmonar

Paciente con Tuberculosis activa

Tecnicay procedimiento

El instrumento utilizado fue la encuesta: tipo Cuestionario aplicado a los
expedientes.  Preliminarmente, se solicitd permiso a las autoridades del
Departamento de Docencia y de Estadistica del Hospital Aleméan; una vez
obtenida la autorizacién, se procedié a revision de expedientes de pacientes con
NAC posterior a su alta; y llenar los item del Cuestionario donde se utilizaron
indicadores de calidad en el abordaje de la neumonia adquirida de la comunidad

que lleva preguntas cerradas
Sl se cumple con el acpite
NO si no se cumple

Plan de analisis y Resultados

Una vez obtenidas las encuestas llenadas por la revision de expedientes se
procedié a introducir los datos en el programa SPSS version 18.0 segun las
variables que contienen cada objetivo. Posteriormente se realiz0 tablas de salida
para las variables en frecuencia y porcentaje y tablas de contingencia para su
analisis e interpretacion de los resultados, y su posterior discusion y las

conclusiones del estudio.
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Las variables en el caso de los datos socios demograficos por su naturaleza se
clasifican en cualitativa y cuantitativas y segun el nivel de medicion nominal y

ordinal
LISTA DE VARIABLES POR OBJETIVOS.
Obijetivo n°1: las caracteristicas sociodemograficas
e Edad.
e Sexo
e Procedencia.

e Z0ha

Objetivo n° 2:
e criterios de evaluacién diagnostica
Clasificacion de la neumonia segun criterio de gravedad:

1. Neumonia muy grave uno o mas de los siguientes signos:
e Cianosis central, vomita todo, dej6 de comer o beber, convulsion,
anormalmente
e somnoliento o inconsciente
2. Neumonia grave uno o mas de los siguientes signos:
e uso de musculos accesorios,
e retraccion de la pared toracica, estridor en reposo
e Neumonia
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e Taquipnea
e Tos productiva
e Fiebre
Examen de laboratorio e imagenologia:
e Radiografia de Torax
e Hemocultivo
e Cultivo de esputo
e BHC

e Biomarcadores: PCR, Procalcitonina, VSG
Objetivo n° 3 evaluacion terapéutica
Se administra antibioticos de acuerdo a protocolo 1 a 3 meses

Primera linea;

Penicilina Cristalina 150,000-200,000 Ul/kg/dia dividida en 4 dosis + Gentamicina

7.5 mg/kg/dia dividida en 2 dosis para administrar IV cada 12 horas.

Segunda linea: Cefotaxima 150 mg/kg/dia dividida en 4 dosis administrar IV cada
6 horas + Amikacina 15-22 mg/kg/dia dividida en 3 dosis administrar IV cada 8

horas.

4 meses a menor de 5 afios:
Primera linea:
Penicilina Cristalina 150,000-200,000 Ul/kg/dia

Dividida en 4 dosis, administrar IV cada 6 horas.
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Segunda linea: Cloxacilina 100 mg/kg/dia dividida en 4 dosis administrar IV cada 6
horas + Cloranfenicol 100 mg/kg/dia dividida en 4 dosis administrar IV cada 6

horas.

Esquemas en Neumonia atipica

Claritromicina 15 mg/kg/dia cada 12 horas por 10 a 14 dias.
Azitromicina 10 mg/kg/dia una vez al dia por 5 dias.
Eritromicina 40mg/kg/dia cada 6 horas por 10 a 14 dias.
Esquema en Neumonia complicada con derrame

Ceftriaxone 100 mg/kg/dia o Cefotaxima 200-300 mg/kg/dia cada 6 horas, mas 1
de las siguientes 3 opciones:

Cloxacilina IV 150-200 mg/kg/dia, cada 6 horas o Clindamicina 30-40 mg/kg/dia
cada 6-8 horas, en caso de neumonia necrotizante o choque séptico o
Vancomicina IV 60 mg/kg/dia cada 6 horas, en estafilococo aureus meticilino

resistente (MRSA), infecciones osteoarticulares, tejidos blandos o piel.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Edad/sexo

Procedencia /zona

Edad/tipo de antibidtico

Clasificacion de la neumonia segun gravedad/cantidad de antimicrobiano

Edad/ numero de esquemas

Numero de esquemas/dias de estancia hospitalario

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

NOMBRE DEFINICION NATURALE | UNIDAD DE | DIMENSION

DE LA ZA MEDIDA

VARIABLE

Edad Tiempo Cuantitativa | Afios 29d A < 1
transcurrido a Ao
partir del .
nacimiento  de 1 A3 Anos
un individuo 4 A5 AROS

Sexo Definicion Cualitativa | Fenotipo Femenino
fenotipica segun )
6rgano genital. Masculino

Procedencia | Localizacion Cualitativa | zona Urbana
geografica
donde habita el Rural
paciente

Dias de | Dias de | Cuantitativa <48hrs

estancia hospitalizacion i

hospitalarias | de un paciente 3-5 dias

>5 dias

Clasificacion |Es la forma | Cualitativa | Criterio  De | Neumonia

De clinica con la Gravedad )

Neumonia que se clasifica Neumonia
la neumonia Grave
segund q su Neumonia
graveda Muy Grave
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esquema Es el manejo | Cualitativa Primera Penicilina
Antimicrobia | impirico con que Linea Cristalina
no se inicia el o
tratamiento Ampicilina-
aminoglusido
Sggunda S
Linea
Cefalosporina
] Vancomicina
Tercer linea
Carbapenem
S
Macrolidos
Manejo Numero de | Cuantitativo | Numero De | 1 Esquema
Terapéutico | esquemas Antimicrobian
utilizados en u 0s 2 Esquema
paciente 3 Esquema
Mas De3
Esquemas
Uso de otros | Farmacos cualitativo Esteroides Si
farmacos descritos en el _ )
segun datos
clinicos
Condicion De | Es la forma en | Cuantitativo Alta
Egreso gue el paciente )
Fallecido

sale del hospital
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RESULTADOS
La muestra de pacientes pediatricos con Neumonia Adquirida en la comunidad en

el Hospital Aleméan Nicaragtiense en el servicio de Respiratorio en el periodo junio-
Diciembre 2017, se integré6 por 40 pacientes, de las cuales se obtuvo los

siguientes resultados:
En cuanto a las caracteristicas socio demogréficas; encontramos:

Tabla N 1:

Sexo/grupo etareo de pacientes con Neumonia Adquirida en la comunidad en el
servicio de Respiratorio HAN de junio — Diciembre de 2017

29 dias a 1 afio 10 25% 7 17.5% 17 42.5%
1-3 afios 10 25% 8 20% 18 45%
4-5 afnos 2 5% 3 7.5% 5 12.5%

Total 22 55% 18 45% 40 100%

En relacion al grupo etareo del 40 pacientes ingresados se encontrd; 45% de 1-
3 afios de edad; 42.5% en pacientes de 29 dias a 1 afio, y el 12.5% en nifios de 3-

5 anos; con una media de edad de 1,7 afos.

De acuerdo al sexo el 55% eran del sexo masculino y 45% del sexo femenino
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Tabla N 2:

Zona de acuerdo a procedencia de los pacientes con Neumonia Adquirida en la
comunidad en el servicio de respiratorio de HAN junio — Dic. 2017

Rural Urbano

N° % \\ % N° %
Managua 2 5% 35 87.5% 37 92.5%
Otros departamentos 2 5% 1 2.5% 3 7.5%
Total 4 10% 36 90% 40 100%

La procedencia de los pacientes el 92. % era de Managua y el 7.5% de otros

departamentos (incluidos Boaco, Masaya, Chontales).
De acuerdo a la zona el 90% era de area urbanay el 10% de area rural.

En cuanto a los criterios de evaluacion diagnostica:
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Tabla N 3:

Definicibn de Neumonia Segun gravedad en los pacientes del servicio de
Respiratorio del HAN junio — Dic. 2018

Si No
N° % N° % N° %
14 35% 26 65% 40 100%

Se encontré que el 65% de los pacientes no tenian definicibn de Neumonia
descrita de acuerdo a gravedad; solo en un 14% se encontré definicibn segun
gravedad.

Tabla N 4:

Descripcidn de patron radiologico que justifico uso de antibidticos en pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad en el servicio de Respiratorio en HAN junio-
Dic. 2017

26 65% 14 35% 40 100%

El 65% de los pacientes presentaban estudio radioldégico que justificara el
diagnostico y la terapia posterior, y un 35% no tenia estudio radioldgico.
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Tabla N 5:

Descripcién de BHC que se correlacione con clinica de pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad en sala de respiratorio de HAN junio — dic. 2017

27 67.5% 13 32.5% 40 100%

El 67.5% describe una Biometria Hematica Completa en correlacion la clinica del

paciente, y un 32.5% no describe.

Tabla N 6:

Toma de Hemocultivo en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad al
ingreso a sala de respiratorio de HAN junio — Dic. 2017

24 60% 16 40% 40 100%

En cuanto a la toma de Hemocultivo al ingreso del paciente, se le realizo solo a un

60% de los pacientes; y en un 40% no se realizo.
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En relacién a los criterios de evaluacion terapéutica:

Tabla N 7:

Consideracién de la edad para inicio de antimicrobiano en pacientes con
Neumonia Adquirida en la Comunidad del servicio de respiratorio junio — Dic.
2017

26 65% 14 35 40 100%

En el 65% de los pacientes se considero la edad para el inicio de antimicrobiano.

Tabla N 8:

Inicio de tratamiento con el primer Esquema de antimicrobianos recomendado en
pacientes con Neumonia adquirida en la comunidad en sala de respiratorio HAN
junio — dic 2017

N° % N° % N° %

25 62.5% 15 37.5% 40 100%

El 62.5% inici6 con el primer esquema normado, en el 37.5% se inici6 con otros

esquemas y farmacos.
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Tabla N 9:

Esquema de antibioticos utilizados de acuerdo a grupos atareos para Neumonia
Adquirida en la comunidad en el servicio de respiratorio de HAN junio — Dic. 2017

Penicilina cristalina 4 10% 11 27.5% 1 25% 16 40%
Ampicilina + Amino 4 10% O 0% 0 0% 4 10%
glucosido

Cefalosporina 4 10% 4 10% 3 7.5% 11 27.5%
Carbapenem 2 5% 2 5% 0 0% 4 10%
Vancomicina 2 5% 0 0% 1 25% 3 7.5%
Penicilina y amino 1 25% 1 25% O 0% 2 5%
glucésidos

Total 17 425 18 45% 5 125 40 100%

% %

El 40% de los casos predomino la monoterapia con Penicilina Cristalina; seguido
de Cefalosporina con un 27.5%. El esquema combinado Penicilina con amino
glucésidos alcanzo el 10% e igual a la utilizacion Carbapenems con 10% vy
Vancomicina en un 7.5% y un 5% el esquema combinado ampicilina mas amino

glucésidos.
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Tabla 10:

Casos con dos o mas farmacos sin justificacion por BHC hemocultivo en
pacientes con Neumonia Adquirida en la comunidad en el servicio de respiratorio
de HAN junio — Dic. 2017

9 22.5% 15 37.5% 16 40% 40 100%

Se encontré6 que un 37.5% no tenian justificados esquema de dos o mudltiples
antibidticos; ya sea por BHC y por Hemocultivo.

Tabla N 11:

Cambio de antibiotico a las 48 horas segun una nueva BCH y radiografia en
pacientes con Neumonia Adquirida en la comunidad en el servicio de respiratorio
de HAN junio — dic. 2017

11 27.5% 29 72.5% 40 100%
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Un 72.5% de pacientes no tenia justificado el cambio de antibidticos a las 48

horas con nueva BHC y Hemocultivo .

Tabla N 12:

Casos con justificacion de uso de otros farmacos (esteroides, metilxantinas,
broncodilatador) para pacientes con Neumonia Adquirida en la comunidad en el
servicio de respiratorio de HAN junio — Dic 2017

17 42.5% 23 57.5% 40 100%

Un 57.5% de pacientes no tenia justificaciébn para uso de otros farmacos tales
como esteroides, metilxantinas y broncodilatadores; solo estaba justificado en el
42.5%. .
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Tabla N 13:

Dias de estancia hospitalaria en pacientes con Neumonia Adquirida en la
comunidad en el servicio de respiratorio de HAN junio — Dic 2017

48hrs 1 2.5%
3 a5 Dias 17 42.5%
>5 dias 22 55%
Total 40 100%

El 55 % de los pacientes tuvieron una estancia de mas de 5 dias seguidos de los
de 3 a 5 dias con un 42.5% vy en ultimo lugar los menos de 48 horas para un 2.5
%

TABLA 14.

Cantidad de antibioticos utilizados para pacientes con Neumonia Adquirida en la
comunidad en el servicio de respiratorio de HAN junio — Dic 2017

Uno 5 12.5% 5 12.5% 10 25%
Dos 6 15% 13 32.5% 19 47.5%
3 0 mas 3 7.5% 8 20% 11 27.5%
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Total 14  35% 26 65% 40 100%

El 47% de los pacientes tenian 2 antimicrobianos seguidos del de 3 0 mas con un
el 27.5 % y en ultimo lugar aquellos que tenian un solo antimicrobiano.

Tabla n 15:

Criterios de alta descritos en expedientes en nifios con nheumonia adquiridos en la
comunidad de servicio de respiratorio de HAN de junio- Dic 2017

N° % N° % N° %

37 92.5% 3 7.5% 40 100%

El 100% de los pacientes tipo de egreso fue alta ambulatoria; de ellos el 92.5 %
tenian criterios de alta y estaba debidamente plasmado en el expediente; 7.5% no

se encontraba la justificacion.
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TABLA 16

Cantidad de antibioticos utilizados en los pacientes con neumonia adquirida en la

N° % N° % N° %
Uno 5 12.5% 5 12.5% 10 25%
Dos 6 15% 13 32.5% 19 47.5%
3 0 mas 3 7.5% 8 20% 11 27.5%
Total 14  35% 26 65% 40 100%

comunidad en el servicio de respiratorio de HAN de junio- Dic 2017

De acuerdo a los pacientes que no presentaban debidamente descrito su
definicion de Neumonia en base a la gravedad que equivale al 65%; presentaban
en un 32.5% de los pacientes manejo con dos antibiéticos: 20% con tres 0 mas

antibiéticos y 12,5% con monoterapia.
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Tabla N 18:

Cumplimiento del expediente clinico de acuerdo a estandares de calidad en el
servicio de Respiratorio del HAN junio — Dic 2017

Cumplimiento_del_expediente_clinico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos si 4 10.0 10.0 10.0
no 36 90.0 90.0 90
Total 40 100.0 100.0

De acuerdo a normas de estandares de calidad del MINSA de los expedientes

muestreados solo el 10% cumplian y el resto 90% no cumplen.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La Neumonia Adquirida en la comunidad constituye una de las principales causas
de morbimortalidad a nivel mundial; de esta manera encontramos en este estudio
el comportamiento de esta patologia, con tendencia a incremento de casos en
comparacion con afios previos; presentandose en los extremos de la vida; un
grupo vulnerable de la poblacién; a medida que aumenta en edad se disminuye los
riesgos para desarrollar la enfermedad; como lo argumenta la Organizacion
Mundial de la Salud OMS. La aparicibn en el sexo masculino,
predominantemente; puede deberse a ciertas caracteristicas genotipicas que
predisponen a la presencia de infeccion. Asi en su mayoria la procedencia y zona
de los pacientes estudiados era urbana; del departamento de Managua; lo cual
es de importancia ya que hay condiciones ambientales que pueden predisponer a
las génesis de la enfermedad, tal como el humo de escape de carros,
hacinamientos y otros, lo cual da datos similares a los reportados por Gereigne y
cols., publicados en Pediatrics in review asi como Rambaud-Althaus vy

colaboradores en el diario de enfermedades infecciosas Lancet en el 2015.

La guia de abordaje AIEPI para el manejo de la Neumonia la hemos dividido
didacticamente en abordaje diagndstico y terapéutica; encontramos que los
pacientes no tenian una buena descripcion de la definicion de Neumonia de
acuerdo a criterios de gravedad; lo cual es importante para orientarnos al manejo
y previendo las complicaciones a encontrar y asi elegir el manejo terapéutico
adecuado, sin embargo, a pesar de que estamos bajo norma y equidad no se
cumple en la mayoria de los casos; lo cual si en primera instancia hay un mal

diagnéstico, habra también un mal abordaje.
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EL Abordaje diagnostico de NAC se basa en criterios clinicos y radiolégicos ya
que la posibilidad de aislar el agente etiolégicos en Hemocultivos se limita a
escasos casos.(8) A pesar de que no se habia realizado una buena clasificacion
de la gravedad; se realizaban en la mayoria de los casos Biometria Hematica
Completa y Radiografia de Térax al ingreso de los pacientes; la cual no solo nos
indicaba como se encontraba paciente al ingreso sino también que podria ser la
base de vigilancia de futuras complicaciones desarrollados en la estancia
hospitalaria; ante la no mejoria del cuadro clinico.. Aunque existen otros
examenes complementarios sugeridos, como la PCR y VSG, Procalcitonina,
aunque esta Ultima tiene una capacidad diagnostica para Bacteremia muy alta;
también orienta que no son determinantes para el diagnostico de NAC, y pues es
obvio que no se envian de rutina. Es interesante el cumplimiento de Hemocultivo
que se esta realizando en el servicio; hasta cerca del 60%; lo que viene a mejorar
el soporte diagnostico; a pesar que se considera que existe un porcentaje de
hemocultivo muy bajo solo de 5- 10% de casos. Por otro lado la mayoria de
neumonias en los nifios hospitalizados en paises desarrollados no son
bacteriemias, y aunque el valor diagnéstico positivo del hemocultivo es alto, su
sensibilidad es baja (1-3 %). (9)

Con ello encontramos también, que una vez que no hay resolucion de la clinica o
incrementa gravedad no se toma en cuenta la realizacion de estudios que sustente
el deterioro clinico; tal asi; que no se encontro justificacion en la mayoria de los
pacientes en el cambio de antibioticoterapia una vez que no mejoraba posterior a
las 48hrs de ingreso. Esto concuerda con lo que se refiere en Anales de Pediatria
en cuanto a la Neumonia comunitaria, en algunos nifios hospitalizados con
neumonia subsisten las manifestaciones clinicas de fiebre, distraes respiratorio o
sepsis a pesar de un tratamiento médico adecuado. Uno de los motivos es el

desarrollo de complicaciones supurativas que incluyen los derrames para
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neumonicos complicados, y las complicaciones parenquimatosas como la

neumonia necrosante y el absceso pulmonar. (9)

La guia clinica nos manifiesta que de acuerdo a la edad del paciente estan
clasificados los gérmenes mas comunes; y en base a ello los antimicrobianos de
eleccion. La mayoria de los pacientes en estudios fueron ingresados con el
esquema indicado en la norma; Penicilina Cristalina y/o el adecuado segun
gravedad; sin embargo, una vez en sala de respiratorio paciente se modifica la
terapéutica, aunque en inicio el tratamiento antimicrobiano es empirico, y a pesar
gue existen estudios como el estudio SAUCE Il que concluye que la sensibilidad
de Estreptococos pneumoniae a penicilina en la poblacion general es del 48,8 %,
con tasas algo inferiores (37,2 %) en la poblacién pediatrica; aun no se excluye la

oportunidad de manejo con Penicilina. (10)

En una cantidad de casos no despreciable se encontré el manejo con poli terapia
antibiotica empirica, sin ninguna justificacion lo cual podria conllevar a una
resistencia antimicrobiana frente a las bacterias causantes de infecciones
comunes, algunas potencialmente graves. La OMS, acaba de emitir su reporte
en cuanto a la resistencia antibiotica, lo cual se considera un importante tema de
salud publica y la presencia de complicacidbn mayor en el paciente , esto a su vez
también conlleva a un mayor niamero de dias de estancia intrahospitalaria,
encontrdndose los porcentajes mas altos en mayor de 5 dias de estancia ,
considerando que la mayoria de las literaturas reportan que el tiempo maximo de
cura de un paciente con neumonia no complicada es de 72 horas y luego
tratamiento a casa al aumentar el tiempo de estancia aumenta los dias camas ,
que incluyen en mayor gasto en alimentacion, ropa, gasto de energia y si le
sumamos el uso de 2 0 mas antimicrobianos este valor puede llevarse a triplicar
sumado al gasto del entorno familiar que incluye el gasto en pasaje y comida de

los miembros de la familia .
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Ademas, encontramos el uso y abuso de otros farmacos no relacionados a la
infeccidon del parénquima pulmonar y que la norma nacional no las asiente como
parte del abordaje, entre ellas los esteroides, las metilxantinas y otros
broncodilatadores como el Sulfato de Magnesio, que no tienen indicacion
justificable en el expediente; y que solo pueden inferir en la aparicion de
reacciones adversas o elevar el costo por el propio farmaco o por las
complicaciones que puede producir o los dias de hospitalizacion. De acuerdo a
datos de medicina basada en evidencia, el uso de metilxantinas esta limitado a la
Neumonitis por hipersensibilidad; no hay evidencia que la fisiopatologia explique el
uso de este. Lo mismo sucede con los esteroides; que se relaciona con lo
reportado en el ensayo clinico en Holanda que administrar esteroides junto al
tratamiento antibiético, y asi también puede aumentar la falta de respuesta al
tratamiento de forma tardia, lo que sugiere que su uso rutinario no aporta

beneficios sino puede ser perjudicial.(12)

En cuanto a las normas de estandares de calidad los expedientes del servicio de
respiratorio no cumplen en el 90% de los casos, con los acapites contemplado de

abordaje diagnadstico y terapéutico.

Las normas y programas de evaluacion de calidad son con el fin de mejorar la
calidad del servicio de salud en pro de la poblacion. Limita los margenes de
errores en el abordaje y desempefio medico con el paciente, facilitando la toma de
decisiones y disminuyendo facilitan la toma de decisiones, disminuyen la
inseguridad y los errores. En este estudio el impacto mayor fue en la estancia
hospitalaria, ya que adecuadamente se encontraron los criterios de alta en los
expedientes, lo cual nos conlleva a considerar que el no cumplimiento de las
normas nacionales y el manejo inadecuado de los pacientes, se podria relacionar
al incremento de la morbilidad y la mortalidad asi como incrementar los costos en

salud publica.
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CONCLUSIONES

La informacion alcanzada en este estudio investigativo concluye que las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacibn abordada en sala de

respiratorio tienen:

un rango de edad de 1- 3 afios, seguidos por los de 29 dias a 1 afio; , en su
mayoria son de sexo masculino, de area urbana y pertenecen al departamento de

Managua; a pesar de ser un hospital de referencia nacional.

En los criterios de evaluacion diagnostica; no habia una definicion de Neumonia
de acuerdo a gravedad; sin embargo en la mayoria de los casos al ingreso si se
realiz6 estudios de imagen logias, y Biometria Hematica Completa; inclusive se
cumplié en 60% la realizacion de hemocultivos; pero no asi, en pacientes que

cumplian 48hrs con deterioro clinico, no se realizaba Radiografia de torax ni BHC.

En los criterios de evaluacion terapéutica; se encontré que al ingreso al paciente
se le aplicaba el esquema descrito como primera linea en la norma nacional, sin
embargo, posteriormente, se encontré hasta politerapia antimicrobiana sin
justificacion y no fundamentando segun la recomendacion de la guia; ademas de
otros farmacos relacionados a manejos de broncoespasmo y otras patologias

respiratorias que no benefician al proceso infeccioso del parénquima pulmonar.

Los expedientes estudiados no cumplen con los estandares de calidad del

ministerio de Salud para una mejor abordaje de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

AL MINISTERIO DE SALUD

-crear metodologia de seguimiento de los standares de calidad en patologias

como la neumonia que es una causa frecuente de morbilidad en nuestro medio.

-realizar un estudio de costo que implica un paciente hospitalizado en aquel que
se cumple con la norma y en aquel paciente que se complica o no se cumple con
la norma que conlleva a mayores gasto , dado a que no nos podemos comparar

con otros paises ya que el costo es mayor.

AL HOSPITAL

-evaluar peridédicamente los diferentes manejos empleados principalmente en

aguellas patologias que ya cuentan con una normativa de atencion

AL PERSONAL DE SALUD

hablese de médico responsable de servicio, residentes, y médicos en formacion
(internos, pre internos) sobre la importancia y el caracter ineludible de la

aplicacion de la norma para poder realizar:
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e Justificacion de los farmacos antimicrobianos y uso de otros farmacos
(esteroides, xantinas, broncodilatadores) y que quede esbozado en el
avaluo de los expedientes.

e Adecuada clasificacion de la gravedad de la Neumonia para un adecuado

Diagnostico y evitar las complicaciones mayores que comprometan la vida
del paciente

Mejorar la calidad de los registros de sala, los cuadernos de ingresos con datos

completos, y los expedientes acordes a las normas de Manejo del expediente
clinico.
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ANEXOS
Instrumento

Tema: Cumplimiento del protocolo de Neumonia adquirida de la comunidad segun
AIEPI en niflos menores de 5 aflos en La Sala De Respiratorio Del Servicio De
Pediatria En El Hospital Aleman Nicaragtiense en el periodo comprendido junio —
diciembre de 2017

e Edad:
29dalano
1-3afos__

4-5 afos

e Sexo:
Masculino__
Femenino__

e procedencia
Managua
departamento: (especificar)

e 7ZOha

rural
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e dias de estancias intrahospitalario:
48hrs
3-5 dias

>5 dias

¢ Numero de antibiéticos prescritos
Uno
Dos
3 0 mas
Si la respuesta fue inciso 2 y 3;
e Antimicrobianos:
3. Penicilinas
4. Ampicilina+aminoglusidos
5. Cefalosporina
6. Macrolido
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7. Carbapenem
8. Vancomicina
9. Penicilina +amino glucésidos

EVALUACION DE LA NORMA SEGUN LA CLINICA

ENUNCIADO

Sl

NO

Se Define Neumonia Segun La Gravedad

Se Toma En Cuenta La Edad Del Paciente Para Inicio
De Antimicrobiano

Se Inicia Con El Primer Esquema De Antimicrobiano

Se Justifica Los Criterios De Alta Y Quedan Plasmados
En El Expediente

Se Justifica EI Uso De Otros Farmacos Como Los
Esteroides, metilxantinas, y otros broncodilatdores En
Nifios Con Neumonia

EVALUACION DE LA NORMA SEGUN EXAMENES DE LABORATORIO

ENUNCIADO

Sl

NO

Se Describe El Patron Radiolégico Encontrado En El
Paciente Para Justificar Los Antibi6ticos

Se Toma Hemocultivo De Entrada Al Paciente Con
Neumonia

Se Describe La BHC Y Se Correlaciona Con La Clinica
Del Paciente

Al No Haber Mejoria A Las 48 Horas Se Realiza Cambio
de tratamiento Tomando En Cuenta Una Nueva BHC Y
Radiografia
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Se Justifica En Los Casos En Donde Se Encuentra Mas
De Dos Farmacos Antimicrobianos En Un Paciente Ya
Sea Clinico O Por Hemocultivo
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OPINION DEL TUTOR

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2010 la incidencia
mundial de neumonia adquirida en la comunidad en pacientes menores de cinco afios
fue de aproximadamente 0,29 episodios por paciente - afio, equivalente a 151,8
millones de nuevos casos por afio; de los cuales un 8,7 % ameritaron hospitalizacion

por la severidad de los casos.

Se han registrado a nivel mundial 6,3 millones de muertes en pacientes menores de 5
afos en el afio 2013, siendo las enfermedades infecciosas el 51,8 % causas, de las
cuales la neumonia encabeza la lista con 14,9 % correspondiente a 935 000 muertes

para ese afio.

Entre las metas del Nuevo Milenio, la mortalidad en menores de 5 afios (cuarta meta),
perseguia disminuir en dos terceras partes dicha mortalidad hasta el afio 2015, Pero en
nuestro medio donde aun existen muchos factores asociados inherentes al entorno
familiar como la pobreza, la falta de educacion ,factores inherentes al nifio como es el
estado nutricional, muchos con vacunas incompleta, la falta de lactancia materna hace
gue esta siga siendo una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad en nuestro
medio , es aqui en donde cobra importancia el estudio de la doctora el evaluar el
cumplimiento de la norma del manejo de la neumonia adquirida en la comunidad con el
fin de saber cual es el cumplimiento de la misma ya que cuando cada medico toma su
propio criterio para el manejo de la neumonia esto puede conllevar al abuso de los
antimicrobianos que se ha vuelto un problema de salud publica dado a que esta

practica esta conllevando a la resistencia bacteriana, a mayor gasto hospitalario.

Dra. Alina Salinas Uriarte
Médico Pediatra

Tutora




RESUMEN

La neumonia se encuentra entre las primeras causas de morbilidad y mortalidad
pediatrica, con predominio en los menores de 5 afios a nivel mundial; por tal razén, en
el marco de la aquiescencia de los conocimientos y el abordaje de la Neumonia, existe
en Nicaragua desde 2004, como en otros paises miembros de OMS, una guia de
manejo que se unifica en la poblacién infantil resguardandoles de las complicaciones
de un manejo inadecuado; tal es la estrategia en salud AIEPI hospitalario (atencion
integrada a la enfermedades prevalentes de la infancia).

El objetivo es evaluar el cumplimiento del protocolo de Neumonia adquirida de la
comunidad segun AIEPI en nifios menores de 5 afios en La Sala De Respiratorio Del
Servicio De Pediatria En El Hospital Aleman Nicaragiense en el periodo comprendido

junio — diciembre de 2017

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, de evaluacién de
calidad. Se revisaron las variables datos sociodemograficos sexo, edad, procedencia y

zona. Se reviso las variables evaluacion diagndstica y terapéutica

Resultado: de 40 pacientes estudiados; se encontr0 que predominaba el sexo
masculino edad de 1 a 3 afios; ademas se encontré que no estaba clara la definicién de
neumonia de acuerdo a gravedad, que existia multiterapia sin justificacion, habia
farmacos que no tenian justificacion alguna en la Neumonia, y los expedientes no

cumplen las normas y estandares de calidad del pais.




