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Resumen.

Con el objetivo de evaluar asociacion entre las caracteristicas clinicas, paraclinicas y
estancia intrahospitalaria de los pacientes con neumonia segun AIEPI, en el servicio de

pediatria del Hospital Aleman Nicaraguense; 2020-2021.

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, analitico de asociacion.  Se
analizaron las caracteristicas sociodemogréaficas, datos clinicos, paraclinicos, diagnostico
segin AIEPI, terapia antibiotica y Dias de Estancia Intrahospitalaria. Los anlisis estadisticos
efectuados fueron: descriptivos, Pruebas de asociacion V de Cramer, Razdén de maxima

verosimilitud (¥* Chi cuadrado corregido).

Del andlisis y discusion de los resultados obtenidos, se alcanzaron las siguientes conclusiones:
El grupo etario mas afectado por neumonia fueron los de 25 meses - 59 meses, del sexo
masculino, de procedencia urbana. El tratamiento utilizado para tratar la neumonia fue el de
primera linea segin protocolo (penicilina cristalina). Con predominio de diagndstico de
ingreso NAC Grave. Los principales criterios clinicos fueron: tos, taquipnea y uso de
misculos accesorios; En relacion Datos paraclinicos se encontro predominio de PCR no
significativo, BHC con tendencia a rangos normales y patron radioldgico mas frecuente de
tipo intersticial. Los dias de estancia intrahospitalaria promedio fueron de 4- 7 dias.

La Prueba V de Cramer no demostrd asociacion significativa entre las variables, parametros
paraclinicos y la estancia hospitalaria de los pacientes en estudio, sin embargo se demostro
una asociacién estadisticas significativa entre las variables: antibioticoterapia empleada
persistencia de datos clinicos en los pacientes y la estancia hospitalaria segin prueba V de
Cramer, (p = 0.570 .). Que evidencia que la persistencia de datos clinicos se asocia a un

mayor tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes en estudio.

Palabras claves: Parametros clinicos, paraclinicos, diagndstico segun AIEPI,  terapia

antibidtica y Dias de Estancia Intrahospitalaria
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Abstract

With the objective of evaluating the association between the clinical and paraclinical
characteristics and hospital stay of patients with pneumonia according to AIEPI, the pediatric
service of the German Nicaraguan Hospital 2020-2021.

A descriptive, retrospective, cross-sectional, analytical study of association was carried out.
Sociodemographic characteristics, clinical and paraclinical data, diagnosis according to AIEPI,
antibiotic therapy and days of hospital stay were analyzed. The statistical analyzes carried out
were: descriptive, Cramer's V association tests, Maximum likelihood ratio (¥*> corrected Chi
square).

From the analysis and discussion of the results obtained, the following conclusions were
reached: The age group most affected by pneumonia were those between 25 months and 59
months, male, of urban origin. The treatment used to treat pneumonia was the first line
according to the protocol (crystalline penicillin). With a predominance of Severe CAP
diagnosis on admission. The main clinical criteria were: cough, tachypnea, and use of
accessory muscles; In relation to paraclinical data, a non-significant predominance of PCR
was found, BHC with a tendency to normal ranges and a more frequent radiological pattern of
the interstitial type. The average days of hospital stay were 4-7 days.

Cramer's V Test did not show a significant association between the variables, antibiotic
therapy used, paraclinical parameters and the hospital stay of the patients under study,
however a statistically significant association was shown between the variables persistence of
clinical data in the patients and the hospital stay. according to Cramer's V test, (p = 0.570.).
Evidence that the persistence of clinical data is associated with a longer hospital stay of the
patients under study.

Key words: clinical and paraclinical data, diagnosis according to IMCI, antibiotic therapy and

days of hospital stay.
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Introduccion.

La neumonia es una de las enfermedades méas prevalentes de la infancia en el mundo, con
datos epidemiologicos que varian segun las condiciones socioecondmicas de cada pais. En
paises desarrollados, la incidencia fluctia entre 10 y 45 casos nuevos por cada 1000 nifios
al afo, afectando sobre todo a los menores de 5 afios de edad (30 a 45 casos por cada 1000
nifios al afio). (Ubeda et al., 2013). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima en
los paises en vias de desarrollo una incidencia anual de 150 millones de casos nuevos, de
los cuales unos 11 a 20 millones, es decir del 7% al 13%, requieren ingreso hospitalario por

su gravedad. (Rudan, Tomaskovic, Boschi-Pinto, & Campbell, 2013)

En Nicaragua, utiliza la Normativa O — 17 con el nombre de Atencion 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 diagnéstico de

neumonia, se da tratamiento con antibidticos.

La neumonia causada por bacterias puede tratarse con antibioticos, pero solo un tercio de
los nifios que padecen neumonia reciben el manejo que necesitan, el uso excesivo y el
mal uso de los antibidticos han contribuido a una mayor resistencia antimicrobiana por
ende a una mayor estancia hospitalaria, mayor coste econdmico para la instituciones; Una
forma de reducir la resistencia a los antimicrobianos Y la estancia hospitalaria es limitar

el uso de los antibioticos.

El uso de parametros paraclinicos que aumenten en presencia de infeccion bacteriana
y se normalice después de que la infeccion haya sido tratada en forma adecuada.
permite ciclos de antibioticos adaptados a cada paciente y de una duracion mas corta.
Dentro de los parametros de laboratorio potencialmente  disponibles, biometria
hematica completa, la Procalcitonina (PCT), la proteina C reactiva (PCR) ha mostrado ser

unos de los mas Utiles.

La PCR es un marcador estable debido a su vida media larga, barato, facil de realizar; nos

permite discriminar entre un verdadero fallo de tratamiento y una respuesta lenta al
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tratamiento, y esto puede ayudar en la toma de decisiones cuando los pacientes con NAC

no mejoran.

La estancia hospitalaria refleja los dias de permanencia de un paciente desde el dia de
ingreso hasta el egreso. Es utilizada como un indicador de eficiencia, debido a que
manifiesta el uso al recurso de las camas asi como la prontitud de los servicios prestados en
las diferentes casas de salud. (Direccion General de Evaluacion del Desempefio, 2011;
Malagon, Galan, & Ponton, 2008). Una estancia hospitalaria prolongada representa una
falta de eficiencia en la atencion de pacientes, de esta forma se elevan los costos de la
atencion en salud, el riesgo de sufrir eventos adversos y la mortalidad. (Ceballos-Acevedo,

Velasquez-Restrepo, & Jaén-Posada, 2014)

Nuestro trabajo pretende evaluar la asociacion de los datos clinicos y paraclinicos en
paciente con diagndstico de Neumonia adquirida en la comunidad ingresados en pediatria
del Hospital Aleman Nicaragiiense que nos permitan un manejo adecuado para ayudar en
la toma de decisiones de forma precoz, en caso de evidenciar una falla de tratamiento, al
igual que para disminuir los dias de hospitalizacion y gastos en la atencion del paciente

pediatrico.
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Antecedentes
A Nivel Internacional:

En un estudio sobre la comparacion del punto de corte de la proteina ¢ reactiva en pacientes
pediatricos con neumonia bacteriana y viral adquirida en la comunidad en el hospital “san
Bartolomé”, Huancayo-Peru. Periodo enero — diciembre 2007. Se encontré que (51.28%)
de los pacientes con neumonia bacteriana presentaron un PCR mayor de 60 mg/dl
mientras que (49.12%) de los pacientes con neumonia viral presentaron un PCR
negativo; el patrén radiologico mas frecuente en neumonia bacteriana fue alveolar con
un 52.56%, mientras que el mas frecuente en neumonia viral fue el intersticial con
un 43.86% de pacientes; se encontr6 que 46 (59%) de los pacientes con neumonia
bacteriana presentaron valores mayores a 10 000 leucocitos; mientras que 29 (50.88%) de
los pacientes con neumonia viral presentaron valores menores de 10 000. el 61.54% con
neumonia bacteriana presentan valores mayores de 500 abastonados (desviacion izquierda);
mientras que el 56.14% con neumonia viral no presentan desviacion izquierda. asociacion
de la estancia hospitalaria con diagndstico de neumonia bacteriana el 44.87% de
pacientes tuvieron una estancia hospitalaria entre 6 a 10 dias y con diagnostico de
neumonia viral se observa que el 50.88% de los pacientes presentaron una estancia
hospitalaria entre 1 a5 dias. (Brefia Fernandez, Enero— diciembre 2007; 2008.)

Cruz Robaina y colaboradores realizaron un estudio observacional, descriptivo, de corte
longitudinal durante el afio 2010, con el objetivo de actualizar los conocimientos sobre el
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la neumonia comunitaria. El universo de estudio
lo constituyeron 350 pacientes con edades entre 28 dias y 15 afios, seleccionados por un
muestreo aleatorio simple dentro del total de casos notificados con neumonia adquirida en
la comunidad en el servicio de Neumologia infantii del Hospital General Docente
"Comandante Pinares " San Cristobal ,Cuba.

El 60.6% de los enfermos estudiados presentd lesiones bronco neumonicas en el examen
radioldgico, con mayor incidencia en los menores de 5 afios de edad , resultando
estadisticamente significativo (p < 0.05 ) al compararlos con otras formas de presentacion

radiograficas ; la eritrosedimentacion acelerada fue comun en todas las edades con el 73.1%
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de los pacientes investigados , mientras que el 91.1% de los mismos tenia cifras de
hemoglobina por debajo dell0g/l , predominando también los enfermos con menos de
90g/l entre los nifios menores de 5 afios de edad , diferencias significativas (p < 0.05) en
relacion con otros grupos etarios .

Con una estadia hospitalaria inferior o igual a 5 dias resolvid el 72.6% de los casos
estudiados, sin encontrar relacion de éste parametro con la edad de estos, el 60.6% de ellos
fue curado con el uso de la penicilina natural, independientemente de su edad. (Robaina,
2010)

En el afio 2015, Vargas polo, realizo un estudio acerca de la utilidad de la proteina ¢
reactiva como factor pronostico para identificar la falla de tratamiento en la neumonia
adquirida en la comunidad en nifios mayores a un mes y menores de cinco afios en el
hospital san francisco de quito durante el periodo enero a diciembre del 2014, se encontrd
que el 10,6% de pacientes presentd aumento de la proteina C reactiva a las 48 a 72 horas en
comparacion con el valor inicial, donde los lactantes menores falla de tratamiento en un
60%, Dentro de los signos clinicos de falla de tratamiento, en orden de frecuencia se
encontré que el mal estado general, la taquipnea y la fiebre tuvieron una relacion con el
aumento de la proteina C reactiva, mientras que la intolerancia oral no presentd relevancia.
(polo, 2014; 2015.)

El estudio incluyd 191 nifios mayores de un mes y menores de 5 afios con diagnostico de
neumonia adquirida en la comunidad, ingresados en el servicio de Pediatria del Hospital
San Francisco de Quito, desde el 01 de enero del 2016 hasta el 31 de diciembre del 2016.
.(Vargas Polo, 2014/2015)

En el afio 2020 Washington Ticona Castillo realizo un estudio perfil clinico y
epidemiolégico de la neumonia adquirida en la comunidad en menores de 5 afios en el
servicio de pediatria del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco, cusco, 2015-2019, que
el sexo que prepondero fue el femenino con 51,1%, el grupo etario en el que mas se
hallb casos de Neumonia adquirida de la comunidad fue los menores de 12 meses con

29,9% los hallazgos clinicos méas frecuentes en el estudio fueron Tos con 88,7%, Crépitos
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con 77,9% vy taquipnea con 58,4%. Caracteristicas laboratoriales mayor porcentaje un
predominio de leucocitosis de 49,4% y un PCR elevado con 80,5% de los casos. Referencia
tratamiento fue la Ampicilina como principal antibiotico utilizado con 67,1 %, de los cuales
el tiempo de administracién fue aproximadamente de 1 a 5 dias con 43,3%. (castillo, 2015-
2019; 2020.)

A Nivel Nacional

En el afios 2015, Villareyna Lopez, en el hospital Primario Carlos Centeno Siuna,
2013Cumplimiento de la atencién integral enfermedades prevalentes de la infancia, en el
componente de neumonia en nifios de 1 mes a 4 afios egresados del Hospital de dicho
hospital, El grupo etario mas afectado por neumonia fueron los de 1 mes - 11 meses, con un
estado nutricional eutrofico del sexo masculino. Los criterios clinicos que se presentaron en
los pacientes que ingresaron con neumonia en nuestra unidad fue fiebre taquipnea y tos, El
tratamiento utilizado para tratar la neumonia fue el de primera linea, segun protocolo
(penicilina cristalina). Los dias de estancia intrahospitalaria fueron menos de 7 dias.
(Villareyna, 2015.)

A Nivel Regional

En un estudio sobre Seguridad de la aplicacion del Score de Neumonia Bacteriana (BPS) en
pacientes pediatricos diagnosticados con neumonia, en el Hospital Fernando Vélez Paez.
Septiembre - diciembre del afio 2018. Por la Dra. Romero Flores. Concluyo La media de la

estancia hospitalaria en los pacientes fue de 5.5 dias. (Flores, 2019)

Cabe mencionar que son pocos los estudios encontrados en relacion a este tema, en el

hospital aleman nicaragiiense no se encontrd ninguno estudio similar.
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JUSTIFICACION

La neumonia es la principal causa de mortalidad infantil, considerandose un problema de
salud pubica a nivel mundial; En Nicaragua es la segunda causa de mortalidad infantil, Por
lo que un manejo efectivo, precoz y con adecuada orientacion clinica y paraclinica
ayudard a reducir la mortalidad, las complicaciones, el impacto en la salud y el bienestar

los de los pacientes y sus familias.

A su vez, la estancia hospitalaria prolongada genera varios efectos negativos; pues limita la
capacidad de los hospitales dificultando el acceso de pacientes a una cama hospitalaria,
produce una mayor saturacion en los servicios de urgencias debido a la espera de los
pacientes por una cama e incrementa los costos por el uso no apropiado de los recursos.
Inclusive, afecta a la calidad de atencion en términos de seguridad del paciente, ya que el
hecho de que se incremente la duracion de la estancia, hace que aumente la probabilidad de
gue un paciente sufra un evento adverso, y especialmente de contraer infecciones asociadas
a los cuidados de la salud, que pueden llevar incluso a la muerte. Por todas estas razones
hay un gran interés en reducir el porcentaje de ingresos hospitalarios innecesarios y la

estancia media de los pacientes

El proposito de esta investigacion es aportar datos acerca de la adecuada asociacion entre
los datos clinicos , paraclinicos y la correcta antibioticoterapia empleada en el manejo de
la neumonia segin normas establecidas por el ministerio de salud y de esta manera aportar
datos estadisticos para mejorar la calidad de atencion, disminuir la estancia intrahospitalaria
, ademés de fomentar la discusion cientifica basada en la asociacion de antibioticos y datos
clinicos , paraclinicos; de esta manera promover el juicio critico del uso de farmacos en la

practica en la sala de respiratorio de pediatria.
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Planteamiento del problema.

En la mayoria de los hospitales de Nicaragua el manejo de la neumonia, que afecta a la
poblacion pediatrica se realiza generalmente segin  las normas establecidas por el
ministerio de salud, se utilizan antibidticos que estan en la lista basica de medicamentos, su
dosis y duracién se correlacionar con la clinica del paciente basado en la evaluacion de

la Frecuencia Respiratoria Y signos de dificultad respiratoria.

Es importante recalcar que se debe realizar un correcto seguimiento del paciente de tal
manera que se analice respuesta al tratamiento a través de la evaluacion de los parametros
de laboratorio y una vez que ha sido resuelta la infeccion prevenir recurrencias de dicha
enfermedad para evitar los altos indices de mortalidad, estancias hospitalarias prolongadas

y disminuir los costos.

Por lo tanto es necesario relacionar la correcta asociacion que existe entre las caracteristicas
clinicas, paraclinicos como predictores de la estancia hospitalaria, por lo que sea planteado

lo siguiente:

¢ Cual es Relacion de asociacion entre las caracteristicas clinicas, paraclinicas y estancia
intrahospitalaria de los pacientes con neumonia segun AIEPI, en el servicio de pediatria

del Hospital Alemén Nicaraguense; 2020-2021.?
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Objetivos.
Objetivo General.

Evaluar la asociacion entre las caracteristicas clinicas, paraclinicas y estancia
intrahospitalaria  de los pacientes con neumonia segin AIEPI, en el servicio de pediatria

del Hospital Aleman Nicaragiiense; 2020-2021.
Objetivos especificos.

1. Describir las caracteristicas socio demograficos de los pacientes ingresados con el
diagndstico de neumonia en el servicio de pediatria del Hospital Aleman
Nicaragiiense; 2020-2021.

2. ldentificar diagnostico segun AIEPI y terapia antibidtica en paciente con neumonia
en el servicio de pediatria del Hospital Aleman Nicaragiense; 2020-2021.

3. Caracterizar los parametros clinicos y paraclinicos de los pacientes con diagndstico
de neumonia en el servicio de pediatria del Hospital Aleman Nicaraguense; 2020-
2021,

4. Determinar el tiempo de estancia hospitalaria en los pacientes con diagnostico de
neumonia en el servicio de pediatria del Hospital Aleman Nicaragiiense 2020-2021.

5. Establecer la relacion de asociacion entre el uso de antibioticoterapia segin AIEPI
y datos clinicos y para clinicos con los dias de estancia intrahospitalaria hospitalaria
en los pacientes con diagndstico de neumonia en el servicio de pediatria del
Hospital Aleman Nicaraglense; 2020-2021.
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MARCO TEORICO
Definicion y generalidades

La neumonia se define como la inflamacion del parénquima pulmonar causada por un
agente infeccioso, de tipo bacteriano, viral y/o micético y, generalmente se caracteriza por

la presencia de fiebre, tos e infiltrados pulmonares en la radiografia de torax.

Etiologia

Edad Bacterias Virus

1 a3 meses Bacilos Gram Negativos Virus sincitial respiratorio
Streptococcus pneumoniae Adenovirus (ADV)
Streptococcus agalactiae Citomegalovirus (CMV)
Haemaophilus influenzae tipo B | Parainfluenza
Bordetella pertusis Influenza
Chlamydia trachomatis
Listeria

4 meses a 4 afios Streptococcus pneumoniae Virus sincitial respiratorio
Haemaophilus influenzae tipo B | Influenza
Staphylococcus aureus

(AIEPI, Managua, Marzo 2018)

Aproximadamente el 40% de los casos de NAC en nifios, sobretodo menores a 2 afios de
edad, corresponden a la etiologia viral, mientras que del 27 al 44% se atribuye a
Estreptococos pneumoniae. Las infecciones mixtas dadas por virus y bacterias afectan en
un 20 a 30% de los casos, y la bacteria mas frecuentemente implicada es el neumococo.
(Martin, 2012)

Fisiopatologia

Las causas mas comunes de la patogénesis de la neumonia son en orden de frecuencia:
* Microaspiracion orofaringea durante el suefio.

* Inhalacion de las gotitas de aerosol menores de 1 pm.

* Diseminacién hematogena.
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Los bronquios primarios son normalmente estériles a pesar de la constante entrada y salida
del aire y secreciones nasofaringeas debido a los mecanismos de defensa del tracto

respiratorio como los fagocitos, la tos, pH, etc. (Pérez-Padilla, 2013)

Si hay pérdida de uno de estos factores protectores, la virulencia del microorganismo
invasor o0 la suma de varios factores de riesgos previamente mencionados desencadenan la

infeccion en las vias respiratorias bajas.

El S. pneumoniae es el microorganismo causal mas comun de neumonia, la capsula de
polisacaridos del neumococo es el factor virulento mas importante, este retrasa o previene
la fagocitosis. El primer mecanismo de defensa del organismo contra el neumococo es el
sistema reticuloendotelial, basicamente los macrdfagos en el bazo son los que cumplen con
una mayor parte al inicio de la infeccion y luego las células B generan anticuerpos tras la

presentacion del antigeno por parte de las células dendritica.

El mecanismo de invasion de la Dbacteria en el organismo es mediante la
colonizacion en la mucosa de la nasofaringe, esta colonizaciébn no significa que exista
infeccion, sino que las personas que sean portadoras puedan diseminar a otras
personas. Hay otras formas de infeccion, como la via hematdgena en el caso de
endocarditis de la valvula tricispide, o por continuidad como la mediastinitis. (Mandell,
2015)

Cuando se rebasa la capacidad de defensa del organismo, los macrofagos generan una
respuesta inflamatoria a través de interleucina 1 (IL-1), factor de necrosis tumoral (TNF)
que clinicamente se manifiesta con fiebre; IL-8 que estimula y atrae a los PMN
(neutréfilos) y como consecuencia leucocitosis con desviacidn a la izquierda. (Mandell,
2015)

Los neutrofilos reclutados en su actuar aumentan las secreciones purulentas y crean una
fuga alveolocapilar donde se permeabilizan los alveolos y como consecuencia puede haber
hemoptisis por el paso de los eritrocitos hacia el alveolo. Esta fuga capilar se manifiesta
clinicamente con la presencia de estertores, hipoxemia e infitrado en la radiografia

de torax. Si la fuga es abundante puede de llenar de liquido los alveolos generando
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dificultad respiratoria y con ello, hipoxemia grave. Si el cuadro de neumonia avanza,
disminuye la distensibilidad pulmonar, disminuye el wvolumen pulmonar, hay mayor
acumulo de secrecidn mucopurulenta y broncoespasmo; si el cuadro empeora, compromete

mayor tejido pulmonar y puede causar la muerte del paciente. (Mandell, 2015)
La neumonia pasa por cambios histopatologicos segin su tiempo de evolucion.
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
infeccion. Existe presencia de exudado proteindceo con presencia 0 no de bacterias en
alveolos, seguido de una marcada congestion capilar lo que permite la extravasacion de
eritrocitos y migracion de polimorfos nucleares (PMN), llevando a la siguiente etapa de la

neumonia.

2. Hepatizacion roja: Existe presencia de eritrocitos en el exudado alveolar con
presencia de neutrofilos y bacterias. Este proceso puede durar aproximadamente 2 dias
dependiendo de la llegada de macrofagos y si ha funcionado o no la antibioticoterapia. El

tejido pulmonar se vuelve rojo, e inicia la dificultad para respirar o respiracion rapida.

3. Etapa Hepatizacion gris: la fibrina, globulos rojos y blancos se acumula en los
espacios alveolares en la etapa hepatizacion gris. El esputo contiene un tinte de
sangre 0 secrecion purulenta. En esta etapa, la atelectasia, es decir, la reduccion del

area disponible dentro del pulmén para el intercambio de gas también puede ser visto.

4. Etapa de resolucion: esta es la Ultima etapa de la neumonia. Los macréfagos son
las células predominantes donde se encargan de eliminar los restos de neutrdfilos, fibrinas y

bacterias, y la respuesta inflamatoria ha cesado. (Mandell, 2015)
Clasificacion

La clasificacion de esta patologia depende del organismo causal (bacteriana, viral o

micdtica), de su ubicacion anatomica (bronquial, alveolar o intersticial), del lugar donde se
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adquirio6 (Neumonia adquirida en la comunidad o neumonia intrahospitalaria) y del estado

inmunolégico del paciente (inmunocomprometido o inmunocompetente).
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
» Grave
» No grave

c) Patoldgica

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

» Multilobar involucra a mas de un I6bulo, y con frecuencia causa una
enfermedad més severa.

» Bronquial afecta a los pulmones en parches alrededor de los bronquios o
bronquiolos.

> Intersticial consiste en las areas entre los aléolos. Es mas probable que sea

causada por virus o0 por bacterias atipicas.
d) Agente etiologico

> Bacteriana: Es frecuente que una enfermedad respiratoria viral preceda en unos dias
a la aparicién 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

Clasificacion Signos 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 mas un signo general de peligro:
-Incapacidad para amamantar o beber, o comer.

-Letargo o inconsciencia.

-Convulsiones.

-Vomita todo lo que ingiere o come.

Fuente: (AIEPI, Managua, Marzo 2018)
Diagndstico
Manifestaciones clinicas
Se destaca:
1. Tos: al principio, irritativa pero que, conforme avanza el proceso, se reblandece.

2. Disnea: generalmente inspiratoria y acompariada con frecuencia de tiraje no pocas veces

mixta, sobre todo en las bronconeumonias.
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3. Polipnea: el aumento de la frecuencia respiratoria va a menudo acompafiado de
disminucion de la profundidad de la respiracion (taquipnea) por la reducida
complianza; si la inflamacién es extensa puede haber  hiperpnea (aumento de la
frecuencia 'y amplitud respiratorias) con empleo de los mlsculos 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 nio “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. (Wallihan
& Ramilo, 2015)

Diagnostico por imagen

Radiografia de torax: Se considera como el mejor método diagnéstico en esta patologia,
tanto desde el punto de vista clinico como epidemiologico; de hecho, el “patron de oro”
para el diagnostico de NAC es la presencia de un infiltrado en la radiografia (Rx) de torax

en un paciente con clinica compatible con NAC. (Moenne, 2013)

En general, y segin la OMS, la radiografia de térax no debe realizarse de manera rutinaria
en aquellos nifios con sospecha de NAC, que pueden ser manejados ambulatoriamente, y

que no tienen tiraje. (Bradley, 2013)

Existen dos patrones radiologicos de neumonia principalmente, el alveolar (bacteriano) y el
intersticial (viral) (Graficos 3y 4).
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Grafico 4. Patréon radiolégico viral.
Bilateral, simétrico, intersticial e
hiperinsuflacion. Tomado de: Zenteno,
D., Girardi, G. Fuentes, L. etal.

Grafico 3. Patron radiolégico bacteriano.
Unilateral, asimétrico, consolidacidon
periférica, relleno alveolar. Tomado de:
Zenteno, D., Girardi, G. Fuentes, L. et al.

CARACTERISTICAS DE LOS PATRONES RADIOLOGICOS

Patron alveolar

Patron intersticial

Etiologia bacteriana

Etiologia viral, aunque también puede verse
en neumonias por Chlamydia pneumoniae,

LegionellayMycoplasma

Consolidacion lobar; aunque también se ve
en lactantes menores de 6 meses infectados
con VSR.

Infiltrados perihiliares difusos
Bilaterales

Broncograma aéreo

Atrapamiento aéreo

Derrame pleural sugerente de neumonia

bacteriana, especialmente por S. pyogenes.

Ocasionalmente atelectasias por

tapones de moco

(Ubeda, 2013)

Se debe tomar en cuenta que la capacidad diagnostica de la radiografia de térax depende

del observador, mas aln, se ha visto que hay variabilidad de interpretacion inter e intra

observador. Asimismo, existe evidencia de que el entrenamiento y la capacitacion mejoran

su rendimiento.
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No es recomendable realizar radiografia de térax de seguimiento, en nifios previamente
sanos y cuya evolucion ha sido favorable, ya que esta no ofrece mayor beneficio. Aunque la
recuperacion clinica habitualmente, suele ser rapida, es cierto que los cambios radioldgicos
tardan en normalizarse entre 3 a 7 semanas en la mayoria de los casos. En nifios, la
resolucion de las imagenes de condensacion en neumonias bacterianas, habitualmente es de
7 a 10 dias en cuadros no complicados. La radiografia de torax de seguimiento debe
considerarse en los casos de neumonia complicada, o en aquellos casos con sintomas
progresivos, 0 persistencia de fiebre y deterioro clinico dentro de las 48 a 72 horas posterior

al inicio de la antibiéticoterapia. (Bradley, 2013)

En nifios con neumonia complicada con derrame paraneumonico, después de la colocacion
de tubo toracico, no debe realizarse radiografia de torax de rutina o diarias, si el paciente se

mantiene clinicamente estable. (Journals, 2011)

Es recomendable repetir la radiografia de torax 4 a 6 semanas después del diagnostico de
NAC en pacientes con neumonia recurrente que involucra al mismo Iébulo, y en pacientes
con colapso lobar en la radiografia de térax inicial, con sospecha de anomalia anatémica,

masa torécica o aspiracion de cuerpo extrafio. (Journals, 2011)
Ultrasonografia (US):

La sospecha de complicaciones es la causa mas importante de estudios imagenologicos
adicionales. La US es un método excelente para valorar los derrames pleurales a partir de
los 10ml; ayuda a confirmar su existencia, e incluso proporciona informacion superior a la
tomografia computarizada, en cuanto a la naturaleza del derrame (simple o
complicado),determina la cuantia de este, valora el diagndstico de empiema mediante la
vascularizacion  pleural, valora la movilidad del hemidiafragma adyacente a la
condensacién, puede ser de ayuda en la orientacion del tratamiento y localiza posibles sitios
de puncion, en caso de ser necesario. También aporta informacion del estado del
parénquima pulmonar, en neumonias necrotizantes. Su Unica desventaja es ser operador
dependiente. (Moenne, 2013)

Tomografia computarizada (TC):
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No se recomienda para el diagndstico de neumonia. Su uso debe limitarse a casos
especificos, como neumonias de evolucion torpida, o para orientacion prequirdrgica. Es
eficaz en la valoracion de anomalias del parénquima, para diferenciar empiemas con
niveles hidroaéreos, neumatocele, absceso pulmonar, fistula broncopleural; y permite
demostrar las alteraciones pulmonares en practicamente la totalidad de los pacientes con
sintomas progresivos 0 persistentes. Tiene como desventajas el costo, la dosis de radiacion
que involucra y la necesidad ocasional de sedacién y de administrar contraste intravenoso

para el analisis del compromiso pleuropulmonar. (Moenne, 2013)
Diagndstico analitico

Las pruebas de diagnéstico de laboratorio pueden clasificarse en especificas e inespecificas:

PRUEBAS DE LABORATORIO PARA EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE LA NAC.

Inespecificas Especificas (Microbioldgicas)
Hemograma Hemocultivo
Velocidad de eritrosedimentacion Cultivo del liquido pleural
Proteina C-reactiva AntigenoF; CIE,
Procalcitonina Aglutinacion de Latex
DHL Métodos serologicos (*): IFI, IFD, ELISA, otros
Reaccion en cadena de polimerasas

DHL.: Deshidrogenasa lactica; CIE: Contra Inmuno Electroforesis; IFI: Inmuno

Fluorescencia Directa; IFD: Inmuno Fluorescencia Directa; ELISA: Enzimo-Inmuno-Ensayo.

Tomado de: Consenso de la Sociedad Latinoamericana de Infectologia Pediatrica (SLIPE)
Sobre Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC). Revista de Enfermedades Infecciones
en Pediatria. 2010.

Hemograma: Esta examen debe realizarse en todo nifio con NAC que requiera
hospitalizacién. Clasicamente se ha considerado que la leucocitosis (>15.000/mm|3) con
desviacion a la izquierda (neutrofilia > del 70%) sugiere una neumonia de tipo bacteriano,
pero cuando en este contexto existe leucopenia ésta es sinbnimo de gravedad (Martin, A.

Moreno Pérez, Alfayate D, 2012). Sin embargo, estos hallazgos no son especificos, ya que
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menos del 60% de estos pacientes tendra estos recuentos al inicio, ademéas el valor del
niumero de neutrofilos tiene una especificidad discreta como marcador de infeccion
bacteriana. (Martin, 2012)

En neumonias viricas puede también hallarse leucocitosis, pero generalmente no supera las
20.000 células/mm3, o el recuento leucocitario puede estar normal, con predominio de
linfocitos (Martin, A. Moreno Pérez, Alfayate D, 2012). Las neumonias atipicas también
cursan con linfocitosis y, en ocasiones, con recuentos leucocitarios de 4 a 7 x 10 6 /pL.
Cuando la neumonia atipica es por Bordetella pertussis existe leucocitosis con linfocitosis
absoluta. En general, el contaje de leucocitos no es un marcador significante que pueda

incluir o excluir una infeccion. (Elemraid, 2014)

Velocidad de sedimentacion globular (VSG): Esta prueba también llamada velocidad de
eritrosedimentacion, tiene una escasa sensibilidad y especificidad para diferenciar entre
etiologia de tipo bacteriano y viral, ademas por su lenta elevacion y descenso no es un buen
marcador de infeccion aguda. Cuando la VSG es > de 30 mm en la primera hora, orienta
hacia un proceso inflamatorio sistémico, y sélo niveles por encima de 100 mm orientan

hacia una infeccion bacteriana. (Martin, 2012)

Deshidrogenasa lactica (DHL): Segin un estudio realizado por Rydell et al. Los niveles
elevados indican necrosis celular y licuefaccion pulmonar. Cuando existe empiema o
neumonia necrotizante extensa se han reportado niveles altos de ésta en el liquido pleural.
(Clinica, 2008)

Interleuquina  6: En estudios realizados, esta citoquina ha sido asociada
significativamente al aumento de los leucocitos, a niveles elevados de procalcitonina y a
consolidacion en la radiografia de torax; sin embargo, no se ha encontrado correlacion
alguna con la etiologia de la NAC. Habitualmente, esta prueba no se recomienda por su
escasa disponibilidad en la mayoria de centros hospitalarios. (Martin, 2012)

Proteina C reactiva (PCR): Su nombre proviene de su capacidad de reaccionar con el
polisacarido C del Streptococcus pneumoniae. Esta proteina de fase aguda es miembro de la

familia de proteinas ciclicas pentaméricas conocidas como Pentraxinas. Se produce
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principalmente en los hepatocitos y su sintesis se da en respuesta a la interleuquina 6 (IL-6),
en estimulo por el dafio tisular, los procesos infecciosos o inflamatorios y las neoplasias.
(Springall, 2006)

En personas sanas los niveles plasmaticos de PCR son muy bajos, con una concentracion
media de 0,8mg/L, pero que puede incrementarse hasta mas del0.000 veces su valor
normal en presencia de un estimulo inflamatorio de fase aguda. Las concentraciones séricas
de PCR suelen aumentar a las 6 horas, y alcanzar su maximo nivel a las 48 horas de
iniciado el estimulo. Su vida media en plasma es relativamente corta (20 horas
aproximadamente), pero su indice de produccion es el que determina su concentracion
plasmatica, ya que ésta es constante bajo cualquier condicion, por tanto, los niveles
circulantes de PCR reflejaran directamente la intensidad del proceso patoldgico que
estimula su sintesis. Cuando el estimulo que promovid su produccién cesa completamente,
los niveles plasmaticos de PCR disminuyen rapidamente hasta alcanzar niveles basales.
(Springall, 2006)

Si bien la proteina C reactiva no esta indicada rutinariamente en la neumonia no
complicada, un estudio realizado en nifios por Koster et al. Reveld que la proporcion de
neumonia se incrementd con el aumento de los niveles de PCR. En nifios con PCR menor a
20mg/L, 28% tuvieron neumonia. Para nifios con niveles de PCR de 20 - 50mg/L, 50 -
100mg/L, 100 - 200mg/L y sobre los 200mg/L, la proporcion fue de 42%, 48%, 80% y
94%, respectivamente. El valor predictivo negativo disminuyo, pero el valor predictivo
positivo aumentd con niveles elevados de PCR, el Odds Ratio en este estudio para la
asociacion entre el nivel de PCR y la neumonia fue de 1.2 (IC 95%) por 10mg/L de
incremento, por tanto, la PCR podria ayudar en el manejo diagndstico de las infecciones del

tracto respiratorio inferior. (Koster, 2013)

Es importante reconocer que la respuesta de la PCR no es especifica, y pese a estar elevada
en la mayoria de procesos inflamatorios/infecciosos, su utilidad para determinar la etiologia
de la NAC es limitada. Sin embargo, se han visto valores mas elevados de PCR en la NAC
de etiologia bacteriana (Martin, A. Moreno Pérez, Alfayate D, 2012). En un metaandlisis

realizado por Flood et al. (Flood, Aronoff J, 2008) se encontré que valores superiores a 40-
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60mg/L se asociaban a etiologia bacteriana; a partir de 60mg/L, la sensibilidad era del 88%
y la especificidad del 44%, revelaron que valores de PCR mayores a 80mg/L indicaban
etiologia bacteriana, con una especificidad del 72%, por lo que la PCR podria resultar Util
para distinguir entre neumonia bacteriana de viral. (Martin, 2012)

Con respecto a su utilidad en la identificacion oportuna de falla de tratamiento, en un
estudio en adultos realizado por Ruiz-Gonzilez et al. se encontrd que los cambios en los
niveles de proteina C reactiva, eran Utiles para discriminar entre un verdadero fallo de
tratamiento y una respuesta lenta al tratamiento, y esto puede ayudar en la toma de

decisiones cuando los pacientes con NAC no mejoran. (Ruiz-Gonzalez, 2010)

Procalcitonina (PCT): En general, es un marcador para enfermedad bacteriana. En
personas sanas el valor normal es < 0,1 ng/ml. Cifras superiores o iguales a 2 ng/ml se han
asociado a neumonia bacteriana, especificamente por neumococo, con un elevado valor
predictivo y especificidad (80%), mientras que valores menores a 0,5 ng/ml sugieren
descartar esta etiologia, sin embargo, no es (til para distinguir entre neumonia neumocdcica
y neumonia producida por gérmenes atipicos. En nifios hospitalizados con NAC, la PCT
resulta ser un mejor marcador que la PCR o la VSG para el diagnostico de neumonia de
origen bacteriano. Asimismo, se ha observado una relacion directamente proporcional entre
elevacion de la PCT y mayor gravedad de la NAC, y que adn, la PCT puede ser (til como
indicador de riesgo de bacteriemia en la NAC (16). Por otro lado, Del Castillo et al.
analizaron las diferencias entre PCT y PCR en el diagnéstico de la NAC causada por
neumococo, sin encontrar diferencias estadisticas entre estos dos marcadores en las
neumonias por S. pneumoniae, indicando que para alcanzar una especificidad >90%
en ambas técnicas, los valores tenian que ser muy elevados (16ng/mL y 270mg/L,

respectivamente). (Castillo, 2008;)
Diagndstico microbiologico

El diagnostico etioldgico se logra establecer en menos de un 30% de los casos, y sblo se

confirma mediante el aislamiento de un microorganismo patdgeno en un liquido esteril
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Hemocultivo: Se recomienda tomar en pacientes con evolucion desfavorable, en neumonia
complicada con sospecha del agente resistente, o en formas inusuales de neumonia. Tiene
alta especificidad pero poca sensibilidad. En la NAC, su positividad no suele sobrepasar el
10%, y dado que la neumonia neumocOcica rara vez es una enfermedad bacterémica, S.
pneumoniae solo se cultiva en <5% de los casos de neumonia por neumococo. Cuando el
paciente ha recibido antibioticos, esta prueba no resulta muy Util. Para su validez se deben
obtener al menos 2 muestras de sangre, con 20 minutos de diferencia entre una y otra, y en

dos venas diferentes para hemocultivo. (Thorax, BMJI. 2011)
Tratamiento
Como en cualquier otra patologia, lo ideal antes de tratarla es prevenirla.

Prevencion primaria: Las medidas de promocion de la salud recomendadas para prevenir la

NAC en nifios son las siguientes:
- Realizar lavado de manos frecuente (Recomendacion tipo A).
- Promover la lactancia materna exclusiva (Recomendacion tipo C).

- Cuando el nifio esté infectado evitar acudir a sitios concurridos como guarderias o

escuelas (Recomendacion tipo C).

- Aplicar vacunas: Antineumococo de 7 serotipos, pentavalente e influenza segin esquema

recomendado (Recomendacion tipo A).

- No es recomendable el uso de vitaminas A y C para prevenir NAC en nifios
(Recomendacion tipo A) (25)

Manejo general: En el paciente que es manejado ambulatoriamente, el cuidador debe ser

asesorado previamente para (Recomendacion tipo D):
- Evitar o prevenir la deshidratacion

- Identificar los signos de alarma o deterioro clinico
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- ldentificar signos de otras enfermedades serias
- Manejo de la fiebre através de antipiréticos- (Thorax, BMJI. 2011)
Tratamiento farmacoldgico:

Inicialmente el manejo de la NAC es empirico y el médico debe aplicarlo segun la edad del

paciente, la epidemiologia de la region, el cuadro clinico y la radiologia.
Neumonia grave y muy grave: tratamiento por grupo hectareo.
1-3 meses:

Primera linea: Penicilina Cristalina 250.000-300.000 Ul/kg/dia 1V dividida en 4 dosis,
administrar cada 6 horas o Ampicilina 200 mg/kg/dia IV dividida en 4 dosis mas
gentamicina 7.5 mg/kg/dia 1V dividida en 2 dosis, administrar cada 12 horas.

Segunda linea: Cefotaxima 150 mg/kg/dia IV dividida en 4 dosis, administrar cada 6 horas

méas amikacina 15-22 mg/kg/dia 1V dividida en 3 dosis, administrar cada 8 horas.

Sospeche neumonia atipica en: parto vaginal, cervicovaginitis, afebril, tos seca o quintosa
con 0 sin cianosis, no toxico, conjuntivitis, imagen radiologica intersticial. (AIEPI,
Managua, Marzo 2018)

Mayor de 3 meses a menor de 5 afios:

Primera linea de tratamiento
Tratamiento antibidtico de nifios hospitalizados con NAC sin derrame paraneumonico:

* Penicilina cristalina TV: 250.000-300.000 Ul/kg/dia cada 6 horas (dosis méaxima 24
millones Ul al dia) o Ampicilina IV: 150-200 mg/kg/dia, cada 6 horas (dosis maximo 12
g/dia)

Tratamiento antibiotico de nifios hospitalizados con NAC con derrame paraneumonico:
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* Penicilina cristalina TV: 300.000-400.000 Ul/kg/dia cada 6 horas (dosis maxima 24

millones Ul al dia). o
« Ampicilina IV: 250-300 mg/kg/dia, cada 6 horas (dosis maxima 12 gr/dia).
Segunda linea de tratamiento

* Ceftriaxone 75-100 mg/kg/dia 1V 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.

Duracion del tratamiento: 7 a 10 dias.

Sospeche neumonia atipica en: nifio afebril, tos seca o quintosa con o sin cianosis, no

toxico, conjuntivitis, imagen radiologica intersticial). (Normativa 017, 2018)
Tratamiento de la neumonia atipica (utilice uno de los siguientes esquemas):

* Clarttromicina 15 mg/kg/dia cada 12 horas por 10 a 14 dias.

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

« Eritromicina 40mg/kg/dia cada 6 horas por 10 a 14 dias. (Normativa 017, 2018)
Neumonia

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

* Aztromicina 10 mg/kg/dia administrado en una dosis diaria.

Duracién del tratamiento: 5 dias (Normativa 017, 2018)

NAC con derrame pleural:

A. NAC tipica:

1. Ceftriaxona 100 mg/kg/dia o cefotaxima 200-300 mg/kg/dia cada 6 horas, mas 1 de las
siguientes 3

Opciones:
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* 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 mgkg/dia cada 6 horas, en stafilococo 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. Ceftriaxona 100 mg/kg/dia o cefotaxima 200 mg/kg/dia.

Evaluar necesidad de 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. Trimetoprim- sulfametoxazol 150 mg/m2/dia del componente Trimetoprim y 750
mg/m2/dia de SMX, dos veces al dia, tres dias a la semana, en dias consecutivos, cuando

haya sospecha de inmunosupresién. (AIEPI, Managua, Marzo 2018)
FALLA DE TRATAMIENTO

Se considera falla de tratamiento al desarrollo de insuficiencia respiratoria o dificultad
respiratoria (aleteo nasal en menores de 1 afio de edad, y uso de la musculatura accesoria),
0 la persistencia de taquipnea a las 72 horas de inicio del cuadro; asi como la persistencia
de fiebre o afectacion del estado general, 48 a 72 horas tras el ingreso. Sin embargo en este
utimo caso, si el paciente mejora y descienden los reactantes de fase aguda,
fundamentalmente la proteina C reactiva, probablemente no se trata de un fracaso del

tratamiento antibiético

Es importante que el médico evalle los siguientes criterios de gravedad de la NAC en nifios

con datos clinicos respiratorios:
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a) aspecto general,
b) grado de alerta y
C) capacidad para aceptar los alimentos.

Cuando se considere que existe una falla de tratamiento, a las 48 a 72 horas de su inicio, es
necesario realizar una evaluacién clinica, radioldgica y analitica, y revisar las causas méas

frecuentes.
CAUSAS MAS FRECUENTES DE FRACASO TERAPEUTICO EN LA NAC.
1. Derrame pleural, neumonia necrosante o absceso pulmonar

2. Microorganismo no susceptible, fundamentalmente viral. Puede valorarse iniciar un
macrolido si existe sospecha de Mycoplasma. En otras ocasiones, es la primera

manifestacion de tuberculosis.
3. Incumplimiento terapéutico o dosis insuficiente

4. Problema de base conocido del paciente, como inmunodepresion, desnutricion, asma,

fibrosis quistica.
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Estancia hospitalaria.

La estancia hospitalaria se define como el tiempo transcurrido desde que un paciente
ingresa en el hospital hasta que es dado de alta para recibir cuidados en su entorno habitual.

(Secretaria General de Sanidad y Consumo, 2014)

Este indicador se conoce con el nombre de estancia media hospitalaria (EMH), el cual se
calcula dividiendo el nimero de dias durante un periodo determinado para el nimero de
episodios de hospitalizacion durante dicho periodo. Es un indicador de estructura pues
refleja la utilizacion de recursos en el area de la hospitalizacién. (Ceballos-Acevedo et al.,
2014)

Importancia de la estancia hospitalaria.

La estancia hospitalaria es un indicador principalmente de capacidad resolutiva, que evalla
la prontitud con la que el personal logra resolver en la medida de lo posible el problema del

paciente. (Secretaria General de Sanidad y Consumo, 2014)

La duracion de los dias que una persona se encuentra hospitalizada en una casa de salud
puede ser interpretada de diversas maneras. Puede ser una estancia corta o prolongada;
dependiendo del servicio al que ingresd, de la complejidad del cuadro clinico, de la
aparicion de complicaciones durante la hospitalizacién o de la falta de recursos necesarios

para su atencion.

La incongruencia entre la oferta y la demanda de los servicios de salud es uno de los
principales problemas de salud pulblica en nuestro medio. La falta de espacio fisico en
hospitales produce una gran saturacion que no permite dar atencién a todos los usuarios. Es
por eso que la eficiencia es una condicion primordial dentro del &mbito de la administracion

de los recursos de salud. (Ceballos-Acevedo etal., 2014)

La estancia media es utilizada como un indicador de estructura y de eficiencia, porque
refleja el uso que se le da a la cama hospitalaria y la agilidad de los servicios prestados en
los hospitales. De esta forma, la prolongacion de la estadia traduce una falta de eficiencia

en el flujo de pacientes. (Direccion General de Evaluacion del Desempefio, 2011)
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La prolongacién de la estancia hospitalaria genera varios efectos negativos para el paciente
y para la institucion. En primer lugar, restringe la capacidad fisica dificultando el acceso de
pacientes a una cama. Al no haber espacio en hospitalizacion, se produce una mayor
saturacién en la emergencia, teniendo en cuenta que constituye la principal puerta de
entrada a un hospital (del 70 al 75% de los ingresos hospitalarios). (Ceballos-Acevedo et
al., 2014)

El hecho de que un paciente se encuentra hospitalizado durante varios dias implica un
mayor uso de recursos tanto econdmicos como humanos, ya que se producen gastos

adicionales en cuanto a personal, insumos, medicinas, examenes de laboratorio y equipos.

Cuando un paciente estd varios dias en el servicio, también aumenta el riesgo de contraer
infecciones asociadas al cuidado de la salud; las cuales son enfermedades que inclusive
pueden prolongar aun mas la estadia y comprometer la vida. Ademas, estos pacientes son
mas propensos a sufrir un evento adverso relacionado con la asistencia sanitaria recibida.

(Ceballos-Acevedo et al., 2014; Secretaria General de Sanidad y Consumo, 2014)

Por todas estas razones, la estancia hospitalaria es un tema de gran interés tanto para las

autoridades de la salud asi como para los actores involucrados en el proceso.
Factores relacionados con una estancia hospitalaria prolongada.

La estancia hospitalaria prolongada esta relacionada con algunos factores provenientes de
los diferentes actores del sistema de salud; estando involucrados el personal, la
administracion hospitalaria, los pacientes e incluso las diferentes entidades dentro de la red
de salud. (Ceballos-Acevedo et al., 2014)

En ocasiones, los médicos no suelen tomar conciencia con respecto a la necesidad de dar el
alta cuando se ha alcanzado el objetivo terapéutico con el paciente. Esta situacion depende
sobre todo del criterio del medico, cuando en realidad deberia basarse en criterios de alta
especfficos y estandarizados en cada uno de los servicios hospitalarios. Por otro lado, un
diagndstico incierto o errado al ingreso suele también relacionarse con una estancia mayor.

(Mendoza, Arias, & Osorio, 2014; Secretaria General de Sanidad y Consumo, 2014)
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En cuanto a los factores administrativos, resalta la demora en la realizacion de
transferencias a otras unidades de mayor complejidad, escenario que se vive a diario en
nuestro pais, lo cual evidencia una falta de fortalecimiento en la red de salud. De igual
forma, la falta de especialistas en diversas areas y la gran demanda de pacientes hacen que

la respuesta entre servicios sea demorada. (Arrieta, 2008)

Un estudio realizado en un hospital privado en México en el afio 2014 determind que, la
edad menor a 4 afios, el antecedente de asma 0 neumonias a repeticion y la presencia de una
enfermedad neurolbgica de base, son factores que predisponen una estancia mayor a la
esperada en pacientes pediatricos. (Bolafios-Reyes, Revilla-Estivill, Galaz-Gutiérrez, De la

Fuente-Pifieiro, & Torres-Pacheco, 2014)
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Hipotesis:
Hipotesis Nula:

Las caracteristicas clinicas, paraclinicas no tiene una asociacion estadistica con el manejo y
la estancia intrahospitalaria de los pacientes con neumonia segin AIEPI, en el servicio de
pediatria del Hospital Aleman Nicaraglense; 2020-2021.

Hipotesis Relativa:

Las caracteristicas clinicas, paraclinicas tiene una asociacion estadistica con el manejo y la
estancia intrahospitalaria de los pacientes con neumonia segun AIEPI, en el servicio de

pediatria del Hospital Aleman Nicaraglense; 2020-2021.
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Disefio metodoldgico:
I.  Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segin el nivel
inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (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 informacion, el estudio
es retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio transversal, segun el analisis de las

variables es de tipo analitico de asociaciéon. (piura, 2008 managua)
Il.  Area de Estudio

Area de pediatria del Hospital Aleméan Nicaragiiense del departamento de Managua,
Nicaragua. Localizado carretera norte del siemens 300 varas Sur, es un Hospital General
Departamental. ElI Hospital tiene un area de afluencia poblacional aproximada a 400,000
habitantes. La sala de pediatria tiene tres cubiculos, Miscelaneo, Gastroenterologia y
Respiratorio este cuenta con 16 camas, con presencia de personal médico y enfermeria las

24 horas, con visita médica por Neumologa el cual es el coordinadora de la sala.

1. Universo

Pacientes de 1 meses a 5 afios que fueron ingresados a la sala de respiratorio en el area de
pediatria  del HAN de la ciudad de Managua, durante enero de 2020-enero de 2021.En

total son 100 pacientes atendidos.

MUESTRA: Para el desarrollo de esta investigacion, la poblacion objeto de estudio fue
definida por todos los pacientes con neumonia ingresados en sala de respiratorio del

Hospital Aleman Nicaraglense en el periodo de estudio.

El tamafio de la muestra en el presente estudio, se corresponde con el criterio de censo de
todos los pacientes disponibles para esta poblacion de estudio, quienes cumplieron los

criterios de inclusion y exclusion. El total de pacientes incluidos en esta investigacion fue
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de cien pacientes, segun los datos facilitados por el departamento de estadisticas y registros

médicos del Hospital Alemén Nicaragiiense durante el periodo de estudio.
Criterios de inclusion
P Pacientes con neumonia que necesiten de una terapia antimicrobiana.
P Pacientes en edades comprendidas entre 1 meses a 5 afios.
» Expedientes clinicos completos y con letra legible.
P Pacientes sin comorbilidades asociadas.
Criterios de exclusion
* Neumonias asociadas a cuidados de la salud.
* Pacientes con diagnostico de NAC referidas de otra casa de salud.

» Expedientes clinicos incompletos y con letra no legible.

V. Fuente de informacién.

La fuente de informacion fue secundaria, constituida por los expedientes clinicos de los
pacientes. Un formulario fue elaborado y se llend para cada expediente clinico. Un médico
residente de pediatria busco y leyo la informacion de los expedientes clinicos.

V. .Método e instrumento.

Para cumplir con los objetivos del estudio se elabord primeramente un instrumento de
recoleccién de la informacion que contuvo elementos sobre datos generales del paciente,

terapéuticas médicas y examenes de laboratorios, duracion de estancia hospitalaria.

Técnicas Cuantitativas de Investigacion
Técnicas descriptivas

1. Las estadisticas descriptivas para variables de categorias (nominales u ordinales).
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2. Las estadisticas descriptivas para variables numéricas 1.C. 95% para variables discretas
0 contindas.

3. Gréficos para variables dicotomicas, individuales o en serie.

Técnicas de Asociacion
1. Prueba de asociacion V de Cramer
2. Razon de maxima verosimilitud (x> Chi cuadrado corregido)

VI.  Procedimientos para recoleccion de datos.

Una vez formulado el instrumento de recoleccién de la informacion se procedio a la
solicitud del permiso por parte de la directora del Hospital para acceder a la unidad de
salud, y a los expedientes, posteriormente se identifico los expedientes de los pacientes
ingresados en el area de pediatria, sala de respiratorio, con edades comprendidas entre 1
meses- 5 afios, durante el 2020-2021; se recolecto la informacion por el investigador, el

cual tomo informacion de los expedientes para el llenado de los acapites del instrumento.
Procesamiento de los datos.

Una vez que se recolectaron los datos se procedio a crear una base de datos con el software
SPSS version 26.0. Se extrajeron las variables del estudio de cada item del cuestionario, las
cuales fueron completadas de acuerdo al numero de ficha previamente establecida con el

fin de realizar distribuciones de frecuencia y cruces de variables.

Posteriormente se realizd las distribuciones de frecuencia, los cruces de variables y el
calculo porcentual de cada item con el fin de evaluar la relacién entre la antibioticoterapia y
los pardmetros de laboratorio del paciente. Luego se procedié a realizar graficas utilizando
el programa Excel las que fueron incluidas en los resultados con el objetivo de mostrar de

manera didactica los hallazgos de nuestro trabajo investigativo.
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VII.  Plan de tabulacion y plan de andlisis.

Plan de tabulacion: Para responder al objetivo especifico nimero 1, de tipo descriptivo, se
presentan los cuadros de salida con el andlisis de frecuencia de las variables. Las variables
analizadas individualmente o presentadas en cuadros y graficos, son las siguientes: sexo,

edad, procedencia.

Para responder al objetivo especifico nimero 2, de tipo descriptivo, se presentan los
cuadros de salida con el analisis de frecuencia de las variables. Las variables analizadas
individualmente o presentadas en cuadros y graficos, son las siguientes: Antibioticoterapia

empleada. Diagnostico segun AIEPI.

Para responder al objetivo especifico ndmero 3, de tipo descriptivo, se presentan los
cuadros de salida con el andlisis de frecuencia de las variables. Las variables analizadas
individualmente o presentadas en cuadros y graficos, son las siguientes: parametros cinicos,

y paraclinicos.

Para responder al objetivo especifico ndmero 4, de tipo descriptivo, se presentan los
cuadros de salida con el andlisis de frecuencia de las variables. Las variables analizadas
individualmente o presentadas en cuadros y graficos, son las siguientes: Tiempo de estancia

intrahospitalaria.

Para responder al objetivo especifico nimero 5, de asociacion, se realizaron los analisis de
contingencia correspondientes, segin la naturaleza y calidad de las variables. Los cuadros
de salida especifican las tablas de contingencia con porcentajes de totales y la tabla de
probabilidad de las pruebas de y* Chi cuadrado corregido o Razdén de maxima

verosimilitud, también se realizd prueba de V de Crammer.
VIII.  Consideraciones Eticas.

Se garantizd confidencialidad de la Identidad de los participantes omitiendo datos

personales como nombre y lugar donde labora.

La informacion de nuestro estudio es solo para fines investigativos y de caracter cientifico.
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1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivos Variable Conceptual Variable Tipo de | Categorias.
Especificos Operativa Variable
Estadistica
Objetivo 1 Meses cumplidos desde | Edad Cualitativa Lactante
1. Describir las | el nacimiento a la fecha Ordinal menor: 1a
caracteristicas | de atencion 12 meses
socio .Lactante
demograficos mayor: 13 a
de los 24 meses
pacientes en .Preescolar:
estudio. 25 a 60
Meses
Condicién organica Sexo Cualitativa Masculino
Fenotipica y lo Ordinal Femenino
diferencia entre hombres
y mujeres.
Lugar de donde | Procedencia | Cualitativa Urbano
procede u origen una Nominal. Rural
persona.
Objetico 2: Sustancia quimica capaz | Antibioticot | Cualitativa Aminoglucosidos
2. Identificar | paralizar o causarle la | erapia Nominal Lincosamidas
diagndstico muerte a una bacteria. Macrolido
segin AIEPI Y Penicilinas
terapia Cefalosporina
antibidtica  en Quinolonas
paciente  con Carbapenemicos
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

neumonia en el | Diagndstico de ingreso Diagnostico. | Cualitativa NAC
estudio. segin CIE-10 Ordinal NAC GRAVE
NAC MUY
GRAVE
Obijetivo 3: Auscultacion de CCPP. | Campos Cualitativa Crépitos
3. Caracterizar Pulmonares | Nominal Sibilantes
los parametros Normal
clinicos Y| Aumento  temporaldela | Fiebre Dicotomica | Si
paraclinicos de | temperatura coorporal. No
los  pacientes [‘Maniobra espiratoria | Tos Dicotémica | Si
con explosiva que se realiza No
diagnostico de | de forma refleja para
neumonia en el | fimpiar via aerea.
servicio de [Sensacion subjetiva de | Disnea Dicotémica | Si
pediatria  del | gificulad en la No
Hospital respiracion.
Alerman Movimientos Uso de | Dicotomica | Si
Nicaraglense reespiratorios forzados. musculos No
2020-2021 accesorios
Reactante de Proteina C | Cualitativa <10
fase aguda, reactiva Categbrica 10-60
analizado en >60
sangre, utilizado
como marcador
de inflamacion 0
infeccion al inicio.
Célula inmunitaria | Leucocitos: | Cualitativa <10000
elaborada en la medula Categorica 10000-15000
Osea. > 15000
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Célula inmunitaria | Linfocitos Cualitativa <20
elaborada en la medula Categorica | 20-40
Osea. >40
Célula inmunitaria | Neutréfilos | Cualitativa <40
elaborada en la medula Categorica | 40-70
Osea. >70
Biomarcador de | Procalcitoni | Cualitativa <0.5ng/ml
inflamacion 0| na Categorica | 0.5-2 ng/ml
infecciones NUTérica 2-10 ng/ml
>10 ng/ml
Cultivo microbioldgico Hemocultiv | Cualitativa Positivo
de la sangre como | 0s Nominal Negativo.
método  diagndstico en No se realizo.
medicina empleado para
detectar infecciones.
Placa de rayos X RX de térax | Cualitativa Patron Intersticial
Nominal Patron Alveolar
Patron mixto
Normal
Objetivo 4: Tiempo de permanencia | Estancia Categorica | 0-3 dias.
Determinar el | en el &rea hospitalaria en | hospitalaria | Numérica 4-7 dias.
tiempo de | dias 8-14 dias
estancia >14 dias
hospitalaria  en
los  pacientes
del estudio.
Objetivo 5: Reactante de Proteina C | Cualitativa Aumentado.
Establecer  la | fase aguda, reactiva a Nominal Igual o
relacion de | analizado en las 48 0 72 Disminuido.
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asociacion
entre el uso de
antibioticotera
pia segun
AIEPI y datos
clinicos y para
clinicos con
los dias de
estancia
intrahospitalari

a hospitalaria.

sangre, utilizado
como marcador

de inflamacién o

horas

infeccion a las

48 0 72 horas.

Reactante de Proteina C | Categbrica <10

fase aguda, reactiva Numérica 10-60

analizado en >60

sangre, utilizado

como marcador

de inflamacion o

infeccion al inicio.

Célula inmunitaria | Leucocitos: | Categorica | <10000

elaborada en la medula 10000-15000

Osea. > 15000

Célula inmunitaria | Linfocitos Categorica | <20

elaborada en la medula 20-40

osea. >40

Célula inmunitaria | Neutrofilos | Categdrica | <40

elaborada en la medula 40-70

Osea. >70

Biomarcador de | Procalcitoni | Categodrica <0.5ng/ml

inflamacion 0| na Numérica 0.5-2 ng/ml

infecciones 2-10 ng/ml
>10 ng/ml

Cultivo microbiologico Hemocultiv | Cualitativa Positivo

de la sangre como | os Nominal Negativo.

método  diagndstico en No se realizo

medicina empleado para
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detectar infecciones.

Placa de rayos X RX de térax | Cualitativa Patrén Intersticial
Nominal Patron Alveolar
Patron mixto
Normal
Estancia hospitalaria Tiempo de | Categérica | 0-3 dias.
permanencia 4-7 dias.
en el area 8-14 dias
hospitalaria >14 dias
en dias
Persistencia de Falla de Dicotomica | Si
una respuesta Tratamiento No
clinica

inadecuada o
desfavorable, a
las 48 0 72

horas de

iniciado el
tratamiento, en
donde se

cumple alguno

de los

siguientes:

Fiebre, taquipnea o
dificultad
respiratoria,  intolerancia

oral 'y mal estado

general.
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Resultados.

Objetivos especificos.

1. Describir las caracteristicas socio demogréaficos de los pacientes ingresados con
el diagnostico de neumonia en el servicio de pediatria del Hospital Aleman
Nicaragiense 2020-2021.

En el presente estudio se incluyeron 100 pacientes. El sexo masculino fue el
predominante representado el 67 % de los pacientes, el sexo femenino con el 33%
(figura 1).

Sexo

Figura 1. Sexo de los pacientes en estudio

En relacion a la edad delos pacientes en el estudio el mayor porcentaje
correspondia a edad de 25- 59 meses con 40% ,seguido de 13-24 meses con 35% y

en menor porcentaje de 3-12 meses con 25 pacientes. (figura 2).
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40

Edad

Figura 2. Edad de los pacientes en estudio.

En relacién a la procedencia el 95 % de los pacientes correspondian al area urbana y el 5 %

area rural. (figura 3).

rural Procedencia
5%

-
-

Figura 3. Procedencia de los pacientes en estudio.
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2. Objetico 2: Identificar diagnostico segun AIEPI Y terapia antibiotica en
paciente con neumonia en el servicio de pediatria del Hospital Aleman
Nicaraguense; 2020-2021.

Respecto a la terapia antibidtica en paciente con neumonia se prescribié en un mayor

porcentaje las penicilinas con 37%, procedido en segundo lugar la combinacion de

cefalosporina mas aminoglucosidos con 24 % y en un menor porcentaje 1% el uso de

antibiticos de amplio espectro carbapenemicos mas glucopeptidos. Figura 4

Sustancia quimica capaz paralizar o causarle la muerte a una

bacteria.
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Figura 4.Terapia antibiotica en pacientes en el estudio.
En cuanto Diagndstico de ingreso segin CIE-10 la mayoria de los pacientes se ingresaron
como neumonia grave en 49% del total de la poblacioén en estudio.

Tablal. Diagnoéstico de ingreso segin CIE-10

NAC 30 30.0
NAC Grave 49 49.0
NAC Muy Grave 21 21.0
Total 100 100.0
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3. Caracterizar los parametros clinicos y paraclinicos de los pacientes con
diagnéstico de neumonia en el servicio de pediatria del Hospital Aleman
Nicaraguense; 2020-2021.

Respecto a los datos clinicos de los pacientes se encontrd, presencia de tos con el 98%
de los pacientes ,fiebre 2%, cianosis 11 %, uso de musculos accesorios 58%, Crépitos
96%dy sibilantes 39%.Figura 5.

Fiebre, 2

Cianosis, 11

Figura 5 .Parametros clinicos en la poblacion de estudio con diagndstico de neumonia.
Datos Para Clinicos:
Respecto a resultados de plaquetas al ingreso se obtuvo que la mayor frecuencia
correspondiera a valores correspondido de 140000-440000 con 87% del total de la poblacion

en estudio. Tabla 2.

Tabla 2.Resultados de plaquetas en los pacientes al ingreso.

Plaguetas de ingreso Frecuencia Porcentaje
140000-440000 87 87.0
>440000 13 13.0
Total 100 100.0
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En relacion al resultado de leucocitos, 3% presento leucopenia(<4500), 41 % en rangos
normales(4500-11000), y con leucocitosis 11000-15000 26%, leucocitosis
>15000,30%. Tabla3.
Tabla 3.Resultados de leucocitos en los pacientes al ingreso.

Leucocitos ingreso Frecuencia Porcentaje

<4500 3 3.0

4500-11000 41 41.0

11000-15000 26 26.0

>15000 30 30.0

Total 100 100.0

En relacion al resultado de neutrofilos, 18 % presento (<40%), 49 % en rangos normales
(40-75), y con neutrofilia (>75%) presento el 33%.Tabla4.

Tabla 4.Resultados de neutrofilos

en los pacientes al ingreso

Neutrofilos de ingreso Frecuencia Porcentaje
<40% 18 18.0
40%-75% 49 49.0
>75% 33 33.0
Total 100 100.0

En relacion al resultado de linfocitos, 42 % presento (<20%), 34 %

(20%-40%), y con linfocitisis (>40%) presento el 24 %.Tabla5.
Tabla 5.Resultados de linfocitos en los pacientes al ingreso

en rangos normales

Linfocitos del Ingreso Frecuencia Porcentaje
<20% 42 42.0
20%-40% 34 34.0
>40% 24 24.0
Total 100 100.0
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La Proteina C Reactiva en el ingreso a la sala, se reportd que la mayor proporcion de los

pacientes presentaron resultados <10 mg/dl en un 50%, seguido entre 10 — 60mg/dl con

un 40%,y en menor proporcion con un 10% los pacientes que presentaron pcr > 60 mg/dl.

Tabla 6.Resultados de Reactante de fase aguda PCR en los pacientes al ingreso.

Proteina C reactiva al ingreso(PCR) Frecuencia Porcentaje
<10 mg/dI 50 50.0
10-60 mg/dl 40 40.0

>60 mg/dl 10 10.0

Total 100 100.0

En cuanto a la realizacion de radiografia de tdrax se encontré que el patrén radioldgico de

tipo intersticial presentaron el 40% de los pacientes, el 33% patrén alveolar y el 27% el

patrén alveolo-intersticial. Tabla 7

Tabla 7.Resultados de Radiografia de torax en los pacientes al ingreso.

Radiografia de torax Frecuencia Porcentaje
patron Intersticial 40 40.0
Patron Alveolar 33 33.0
Patron Alveolo-Intersticial 27 27.0
Total 100 100.0

En relacion a la realizacion de hemocultivos del total de la poblacion que se realizd dicho
estudio solo se reportd 1 resulto positivo. Tabla 8.

Tabla 8.Resultados de cultivo microbiologico en los pacientes al ingreso.

Cultivo microbiolégico de la sangre Frecuencia Porcentaje
Positivo 1 1.0
Negativo 88 88.0
No 11 11.0
Total 100 100.0
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4. Determinar el tiempo de estancia hospitalaria en los pacientes a estudio.
Se encontrd en cuanto a los dias de estancia intrahospitalaria desde el ingreso a la
sala hasta su egreso, que la mayor proporcion de los pacientes mantuvieron de 4- 7
dias de EIH en un 58%, seguido por la estancia entre 1 — 3 dias con un 38%, La
EIH 814 dias 3% 7 los mayor del4 dias en 1 %.Tabla 9.

Tabla 9. Tiempo de permanencia en el area hospitalaria en dias en los pacientes al ingreso.

Tiempo de permanencia en el area hospitalaria en dias Frecuencia Porcentaje
1-3 dias 38 38.0
4-7 dias 58 58.0
8-14 dias 3 3.0
> 14 dias 1 1.0
Total 100 100.0

5. Establecer la relacion de asociacion entre el uso de antibioticoterapia segun

AIEPI vy datos clinicos y para clinicos con los dias de estancia intrahospitalaria.

Para valorar la asociacion de diagnostico de ingreso segin norma AEIPI y la
antibioticoterapia empleada se realizd cruce de variables donde se observd que las
NAC se manejaron en un 46.6 % con monoterapias con penicilinas, y en menor
porcentaje terapias combinada de cefalosporina+ aminoglucosidos  y
penicilinas+aminoglucosidos ambos con 23.3 %; en las NAC grave se manejaron en un
44.8 % con monoterapias con penicilinas y en las NAC muy grave se utilizé terapias
combina cefalosporina+ aminoglucosidos y cefalosporina + macrdlido ambos con 38%.
Para analizar la asociacion entre las variables de diagnéstico de ingreso y la
antibioticoterapia empleada, Se realizd la prueba de la prueba V de Cramer, aporto las
evidencias estadisticas de no asociacion significativa, con valores de p = 0. 00. La
prueba V de Cramer, demostrd que la antibidticoterapia empleada no se asocia al

diagnéstico en los pacientes en estudio. Figura 6
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Diagndstico de ingreso segun CIE-10
Figura 6. Asociacion entre el uso de antibioticoterapia y diagnostico segun AIEPI en la
poblacién de estudio con diagndstico de neumonia.
Medidas simétricas

Valor Significacién aproximada

Nominal por Nominal Phi .782 .000
V de Cramer .553 .000
N de casos validos 100
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Para valorar la asociacion entre el Diagnostico de ingreso  seguin AIEPI y el tiempo de
permanencia en area hospitalaria, se realizb la prueba chi-cuadrado, aportd las evidencias
estadisticas de asociacion significativa, con valores de p =.042. La prueba chi-cuadrado,
demostrd que el tiempo de permanencia del area hospitalaria es dependiente del diagndstico

de ingreso de los pacientes. Figura 7

Asociacion Diagndstico de ingresoy tiespo de estancia
hospitalaria
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Diagnosticodeingreso segun AIEPI

Figura 7. Asociacion Diagndstico de ingreso segin AIEPI y el tiempo de permanencia en

area hospitalaria.

Medidas simétricas

Valor Significacion aproximada
Nominal por Phi 361 .042
Nominal V de Cramer .255 .042
N de casos validos 100
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Asociacion de parametros paraclinicos y estancia
hospitalaria

Hemocultivo

Procalcitonina > 10 ng/dl M > 14 dias

PCR > 60
8-14 dias

PCR 10-60
M 4-7 dias
linfocitosis

M 1-3 dias
Neutrofilia
Neutropenia

Leucocitosis

Leucopenia
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Figura 8. Asociacion entre las variables de los parametros paraclinicos y la estancia

hospitalaria, en la poblacion de estudio con diagnéstico de neumonia.

Para analizar la asociacion entre las variables de los parametros paraclinicos y la estancia
hospitalaria, se realizd cruces de variables tomando en cuenta la estancia hospitalaria
promedio es de 4 a 7 dias, donde se observd que las variables pcr, linfocitosis vy

leucocitosis predominan.

Se realizd la prueba de Razon de Maxima Verosimilitud, entre PCR, Leucocitos, linfocitos
de los pacientes y los dias de estancia intrahospitalaria.. Se usé razon de Maxima
Verosimilitud o Chi cuadrado corregido debido a que los datos son bajos, menor de 5. La
prueba realizada, aportdé las evidencias estadisticas de una asociacion no significativa, con
valores de p = 0.163(PCR), p = 0 .452(Leucocitos) y p = 0.225 (linfocitos)
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En este contexto, la prueba de Razédn de verosimilitudes, demostr6 que el PCR,
Leucocitos, linfocitos no estan asociados a aumento de la estancia hospitalaria de los

pacientes en estudio.

Grafico de barras
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permanencia
en el area
hospitalaria
en dias
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M 3-14 dias
= 14 dias

Recuento

Disminuido Iqual Aumentado Mo

Reactante de fase aguda, analizado en sangre 72 horass

Figura 9. Asociacion entre las variables el control de PCR 72 horas y la estancia

hospitalaria, en la poblacion de estudio con diagnéstico de neumonia.

Se realizd la prueba de la prueba V de Cramer, entre el control de PCR 72 horas y el
tiempo de permanencia del area hospitalaria. La prueba V de Cramer realizada, aporto las
evidencias estadisticas de no asociacion significativa, con valores de p = 0.347. La prueba
V de Cramer, demostré que tiempo de permanencia del area hospitalaria es independiente
del control de PCR realizado_ en los pacientes.
Medidas simétricas

Significacion

Valor aproximada

Nominal por Phi 317 347
Nominal V de Cramer .183 347
N de casos validos 100
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Figura 10. Asociacion entre las variables de la antibioticoterapia empleada al ingreso vy la
persistencia de una respuesta inadecuada, en la poblacion de estudio con diagndstico de
neumonia.

Para analizar la asociacion entre las variables de la antibioticoterapia empleada al ingreso y
la persistencia de una respuesta inadecuada Se realizd la prueba de la prueba chi- Cuadrado,
aportd las evidencias estadisticas de una asociacion significativa, con valores de p = 0.
024. La prueba V de Cramer y chi- Cuadrado, demostré que la antibioticoterapia empleada
en los pacientes tiene una asociacion estadisticamente significativa con la persistencia de
una respuesta inadecuada donde se evidencia que la monoterapia se asocia a una mayor

falla terapéutica. . o
Medidas simétricas

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi 401 .024
V de Cramer 401 .024

N de casos validos 100

Relacion de asociacion entre las caracteristicas clinicas, paraclinicasy estancia
intrahospitalaria de los pacientes con neumonia segiin AIEPI el servicio de pediatria del
Hospital Alemén Nicaragliense 2020-2021. Pagina 50

Persistencia

inadecuada



Grafico de barras

40

35

30

i Tiempo de permanencia en el

25 area hospitalaria en dias
o
- .
§ 20 E 1-3 dias
(%)
()
o«

15 M 4-7 dias

10

ki 8-14 dias
5
0 E > 14 dias
Si No
Persistencia de una respuesta clinica inadecuada o desfavorable, alas 48 o 72 horas
de iniciado el tratamientoFiebre, taquipnea o dificultad respiratoria, intolerancia
oral y mal estado general.

Figura 11. Asociacion entre las variables de dias de estancia hospitalaria y la persistencia
de una respuesta inadecuada, en la poblacién de estudio con diagnostico de neumonia.

Para analizar la asociacion entre las variables de dias de estancia hospitalaria y la
persistencia de una respuesta inadecuada Se realizd la prueba de la prueba V de Cramer,
aportd las evidencias estadisticas de una asociacion significativa, con valores de p = 0. 00 ..
La prueba V de Cramer, demostrd que la persistencia de una respuesta inadecuada en los

pacientes se asocia a un mayor tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes en estudio.

Valor Significacion aproximada
Nominal por | Phi 570 .000
Nominal V de Cramer 520 57
N de casos validos 100
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Discusién de Resultados

Los principales hallazgos en esta investigacion, se presenta en el orden de los objetivos
especificos.
Objetivo 1:

1. De los pacientes en estudio el sexo masculino es de mayor predominio.
2. Laedad més frecuente fueron los preescolares.

3. La procedencia de mayor predominio fue la urbana.

Objetivo_2:

1. Respecto a la terapia antibiotica en paciente con neumonia se prescribid en un
mayor porcentaje los Betalactamicos con 37%.
2. En cuanto Diagnostico de ingreso segun CIE-10 la mayoria de los pacientes se

ingresaron como neumonia grave en 49% del total de la poblacion en estudio.

Objetivo_3

Datos clinicos: presencia de tos con el 98% de los pacientes, fiebre 2%, cianosis 11 %,

uso de mlsculos accesorios 58%, Crépitos 96%y sibilantes 39%.

Datos paraclinicos.

En relacién de resultados de plaquetas el 87% corresponde 140000-440000.

El resultado de leucocitos el mayor porcentaje 4500-11000.

El resultado de neutrofilos predomina rangos normales, procedido de la neutrofilia.
En relacién al resultado de linfocitos, 42 % presento <20%.

Reactante de fase aguda (PCR) en el ingreso a la sala, menor proporcion presentaron
pcr > 60 mg/dl.

El patron radiologico de torax de mayor predominio fue el intersticial.
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Objetivo 4

El tiempo de estancia hospitalaria promedio en los pacientes a estudio es de 4-7 dias.

Objetivo 5:

La prueba V de Cramer, demostré que la antibioticoterapia empleada al ingreso no tiene
una asociacion estadisticamente significativa con el diagnostico de ingreso.

La prueba chi-cuadrado, demostré que tiempo de permanencia del &rea hospitalaria es

dependiente del diagndstico de los pacientes con un valor p .042.

No se demostrd relacion entre la asociacién de variables de los pardmetros paraclinicos y la

estancia hospitalaria de los pacientes en estudio.

La prueba V de Cramer, demostré que tiempo de permanencia del &rea hospitalaria es
independiente del control de PCR realizado en los pacientes.

La prueba V de Cramer y chi- Cuadrado, demostrdé que la antibioticoterapia empleada en
los pacientes tiene una asociacion estadisticamente significativa con la persistencia de una
respuesta inadecuada donde se evidencia que la monoterapia se asocia a una mayor falla
terapéutica.

La prueba V de Cramer, demostré que la persistencia de una respuesta inadecuada en los
pacientes se asocia a un mayor tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes en estudio.
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Relacién de Resultados Obtenidos con las Conclusiones de otras Investigaciones

En el presente estudio se incluyeron a 100 nifios mayores de 1 mes y menores de 5 afios,
con diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad, que fueron ingresados en el
servicio de pediatria del Hospital Aleman Nicaragliense durante el 2020-2021.

En cuanto al sexo de los nifios, se encontr6 una predominancia en los hombres (67%) en
relacion a las mujeres (33%); resultados que se asemejan a los encontrados en el estudio de
Carrasco et al., realizado en 1120 nifios menores de 5 afios con NAC, en el cual se reportd
una prevalencia del 55,5% de hombres y del 44,5% de mujeres. Incluso en el reporte
realizado por Martin et al, se concluye que en la mayoria de las investigaciones revisadas
se observa un discreto predominio de NAC en hombres, tanto en el escenario comunitario

como en el hospitalario. (Andrés Martin et al., 2012; Carrasco, Silva, & De la Torre, 2015)

Al dividir a la poblacién en grupos etarios, los preescolares (nifios de 2 a 5 afios de edad)
representaron el grupo mas grande con el 40,%; seguido de los lactantes mayores (35%) y
por uktimo los lactantes menores (25,%); prevalencias similares a las halladas en un estudio
realizado en 146 nifios con neumonia en el Hospital Eugenio Espejo en el 2010, en donde
se encontrd que el 52% correspondia a nifios de 1 a 5 afios de edad y el 48% restante
correspondia a menores de 1 afio. De igual forma, en otro estudio llevado a cabo en Espafia
por Montejo et al, se menciona que la mayor prevalencia de neumonia se encuentra entre
los nifios de 1 a 5 afios de edad. (Abarca & Yaucén, 2010; Montejo Fernandez, Gonzalez
Diaz, Mintegi Raso, & Benito Fernandez, 2005)

Los antibidticos se prescribid en un mayor porcentaje las penicilinas con 37%, en segundo
lugar la combinacion de cefalosporina mas aminoglucosidos con 24 %, siguiendo
protocolo  Esto se relaciona a un estudio sobre Cumplimiento de la atencion integral
enfermedades prevalentes de la infancia, en el componente de neumonia en nifios de 1 mes
a 4 afos egresados del Hospital Primario Carlos Centeno siuna, en el periodo de marzo a
diciembre del afio 2013, . 65.6% de los pacientes fue manejado con primera linea

(penicilina). (Villareyna, 2015.)
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La sintomatologia mas frecuente que presentaron los pacientes estudiados que se ingresaron
en nuestra unidad de salud fue presencia de tos con el 98% de los pacientes, fiebre 2%,
uso de musculos accesorios 58%, Crépitos 96%y sibilantes 39%. Que coincide con estudio
realizado por Villareyna Lopez (2015), en el hospital Primario Carlos Centeno Siuna,
2013. (Villareyna, 2015.)

En relacion Datos paraclinicos se encontré que un 50% de la poblacion presentaron un PCR
no significativo y un 40% entre 10 — 60mg/d, A todo paciente ingresado con neumonia se
realizd una biometria hematica completa la cual se reportd valores de leucocitos 4500-
11000 41 %, neutrofilos 49 % en rangos normales (40-75), de linfocitos , 42 %, el patron
radioldgico mas frecuente fue el intersticial (40%) de los pacientes, que coincide con
datos presentados En un estudio sobre la comparacion del punto de corte de la proteina ¢
reactiva en pacientes pediatricos con neumonia  bacteriana y viral adquirida en la
comunidad en el hospital “san Bartolomé”. que reporta valores de PCR (51.28%) de los
pacientes con neumonia bacteriana presentaron un PCR mayor de 60 mg/dl. mientras
que (49.12%) de los pacientes con neumonia viral presentaron un PCR negativo; el
patron radiolégico més frecuente en neumonia bacteriana fue alveolar con un
52.56%, mientras que el mas frecuente en neumonia viral fue el intersticial con un
43.86% de pacientes; se encontrd que 46 (59%) de los pacientes con neumonia bacteriana
presentaron valores mayores a 10 000 leucocitos; mientras que 29 (50.88%) de los
pacientes con neumonia viral presentaron valores menores de 10 000. el 61.54% con
neumonia bacteriana presentan valores mayores de 500 abastonados (desviacion izquierda);

mientras que el 56.14% con neumonia viral no presentan desviacion izquierda.

En relacion a los dias de estancias intrahospitalaria la mayor proporcion de los pacientes
mantuvieron de 4- 7 dias de EIH en un 58%, resultado similares e a estudios estudio
realizado por Villareyna Lopez (2015)(23), en el hospital  Primario Carlos Centeno
Siuna, 2013 que reporto el 62.7 % estuvieron menos de 7 dias ingresados, y En un estudio
sobre Seguridad de la aplicacion del Score de Neumonia Bacteriana (BPS) en pacientes

pediatricos diagnosticados con neumonia, en el Hospital Fernando Veélez Péez. Septiembre
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- diciembre del afio 2018. Por la Dra. Romero Flores. Concluyo La media de la estancia

hospitalaria en los pacientes fue de 5.5 dias. (Flores, 2019)

La asociacion de diagnostico de ingreso segun norma AEIPI y la antibioticoterapia
empleada se realizd cruce de variables donde se observd que la mayor antibioticoterapia
empleada en el diagnostico de NAC se manejaron en un 46.6 % con monoterapias con
penicilinas. Esto se relaciona a un estudio observacional descriptivo que se realiz6 con
neumonia adquirida en la comunidad en el servicio de Neumologia infantil del Hospital
General Docente "Comandante Pinares” cuba.. El 60.6% de ellos fue curado con el uso de

la penicilina natural, independientemente de su edad.

La asociacion entre el Diagnostico de ingreso segin AIEPI y el tiempo de permanencia en
area hospitalaria, se realizd la prueba chi-cuadrado, aportd las evidencias estadisticas de
asociacion significativa, con valores de p =.042. La prueba chi-cuadrado, demostré que
tiempo de permanencia del area hospitalaria es dependiente del diagndstico de los

pacientes.

Se realizd la prueba de Razon de Maxima Verosimilitud, entre PCR, Leucocitos, linfocitos
de los pacientes y los dias de estancia intrahospitalaria.. Se usé razon de Maxima
Verosimilitud o Chi cuadrado corregido debido a que los datos son bajos, menor de 5. La
prueba realizada, aportdé las evidencias estadisticas de una asociacion no significativa, con
valores de p = 0.163(PCR), p = 0 .452(Leucocitos) y p = 0.225 (linfocitos).

En este contexto, la prueba de Razdn de verosimilitudes, demostr6 que el PCR,
Leucocitos, linfocitos no estdn asociados a aumento de la estancia hospitalaria de los

pacientes en estudio.

Se realizd la prueba de la prueba V de Cramer, entre el control de PCR 72 horas y el
tiempo de permanencia del &rea hospitalaria. La prueba V de Cramer realizada, aport6 las
evidencias estadisticas de no asociacion significativa, con valores de p = 0.317. La prueba
V de Cramer, demostré que tiempo de permanencia del &rea hospitalaria es independiente

del control de PCR realizado en los pacientes.
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Para analizar la asociacion entre las variables de la antibioticoterapia empleada al ingreso 'y
la persistencia de una respuesta inadecuada Se realizd la prueba de la prueba V de Cramer,
aportd las evidencias estadisticas de una asociacion significativa, con valores de p = 0.
024. La prueba V de Cramer, demostr6 que segun la antibioticoterapia empleada en los
pacientes se asocia persistencia de una respuesta inadecuada segun el manejo, donde se
evidencia que la monoterapia se asocia a una mayor falla terapéutica y que la combinacion

de cefalosporina con aminoglucosidos tiene una mejor respuesta clinica.

Para analizar la asociacion entre las variables de dias de estancia hospitalaria y la
persistencia de una respuesta inadecuada Se realizd la prueba de la prueba V de Cramer,
aportd las evidencias estadisticas de una asociacion significativa, con valor V de Cramer
0.570. La prueba V de Cramer, demostrd que segun la una respuesta inadecuada en los

pacientes se asocia a un mayor tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes en estudio.
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CONCLUSIONES

1-El grupo etario mas afectado por neumonia fueron los de 25 meses - 59 meses, del sexo

masculino, de procedencia urbana.

2. El tratamiento utilizado para tratar la neumonia fue el de primera linea segin protocolo

(penicilina cristalina). Con predominio de diagnéstico de ingreso NAC Grave.

3 .Los criterios clinicos que se presentaron en los pacientes que ingresaron con neumonia
en nuestra unidad fueron tos, taquipnea y uso de mdsculos accesorios.
En relacion Datos paraclinicos se encontré predominio de PCR no significativo, BHC con

tendencia a rangos normales y patrén radiologico méas frecuente de tipo intersticial.

4. Los dias de estancia intrahospitalaria promedio fue de 4- 7 dias.

5. No se demostraron relaciones de asociacion estadisticamente significativa entre las
variables parametros paraclinicos Y la estancia hospitalaria de los pacientes en estudio.
Mediante la Prueba chi-cuadrado y V de Cramer se demostrd una asociacion estadisticas
significativa entre las variables diagnostico de ingreso, persistencia de datos clinicos,
antibioticoterapia empleada en los pacientes con la  estancia hospitalaria. Que evidencia
que la caracteristica clinica tiene una asociacion estadistica con el manejo y la estancia
intrahospitalaria  de los pacientes con neumonia segin AIEPI, en el servicio de pediatria
del Hospital Aleman Nicaragliense; 2020-2021.
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Recomendaciones

Al Ministerio de Salud:

Dar seguimiento programas que apoyen los conocimientos en la comunidad acerca de las

enfermedades de la nifiez (Neumonia.)

Se recomienda realizar méas investigaciones sobre prescripcion y estancia hospitalaria en
nifios, debido a la falta de informacion y evidencia sobre el tema. Ademas, este tipo de
estudios son indispensables en el ambito de la administracion hospitalaria y el

mejoramiento de la calidad de la atencion.

A nivel Hospitalario:

Se recomienda la evaluacion clinica continua de aquellos nifios con diagnostico de
neumonia adquirida den la comunidad; para valorar la respuesta al manejo medico, el
correspondiente estudio nos orienta que los datos clinicos predominan sobre los parametros

paraclinicos.

A Nivel de Atencion Primaria:

Es vital capacitar y actualizar constantemente a los profesionales de salud, desde los
estudiantes de medicina hasta los médicos mas experimentados, sobre la correcta

prescripcion de medicamentos en la poblacion pediatrica con diagnostico de neumonia.

A través del MOSAFC hacer mejores intervenciones en cuanto a captacion temprano de

neumonia adquirida en la comunidad.
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ANEXOS:
Anexos 1:Instrumento de Recoleccién de Datos

HOSPITAL ALEMAN NICARAGUENSE

N° expediente: Peso: Talla:

Sexo: M F

Edad: 3 mes-12meses 13 meses-24 meses 25 meses-56 meses.
Lugar de Procedencia: Urbano Rural

Fecha de Ingreso

Forma de Ingreso: Emergencia traslado de otra unidad.
Estancia Hospitalaria: 1-3 dias._ 4-7dias._ 8-l14dias._  >14dias._
B. CLINICA:

Tos:

Frecuencia Respiratoria: <20 20-30__ 30-40__ 40-50___ 50-60___ >60

Uso de musculos accesorios: Si no

Cianosis:  si no

Crepitos : Si no

Sibilantes 2 Si no

Temperatura: _ <38° __ 38-39° _ >39°

C. EXAMENES DE LABORATORIO:

Plaquetas:<140000 140000-440000 >440000
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Leucocitos: <4500 4500-11000 _ 11000-15000 _ >15000
Neutrofilos:<40  40-75  >75

Linfocitos: <20 20-40__ >40

PCR: <=10___ 10-60___ >60 No:

Procalcitonina 1. <0.5ng/ml 2.0.5-2 ng/ml 3. 2-10 ng/ml 4. >10 ng/ml 5:No

C. EXAMENES DE LABORATORIO:>72 horas Si NO
Plaquetas:<140000 140000-440000 >440000
Leucocitos: <4500 4500-11000 __11000-15000 > 15000 _

Neutrofilos:<40  40-75 _ >75

Linfocitos: <20__ 20-40__ >40

PCR: <=10__ 10-60___ >60 _ No:__

Procalcitonina: 1. <0.5ng/ml 2.0.5-2 ng/ml 3. 2-10 ng/ml 4.>10ng/ml  5:No
D. RADIOGRAFIA DE TORAX:

Patron Intersticial: Patron Alveolar: patrén mixto: Normal:

E. IFI ASPIRADO NASOFARINGEO:NO

Positivo: Negativo: N/A

F. Hemocultivo: NO

Positivo: Negativo:

G. DIAGNOSTICO:

Antibidticos Utilizados durante la hospitalizacion:
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1-Penicilinas2- Aminoglucosidos 3-Macrolidos 4-Cefalosporina. 5-Carbapenemicos
6- Lincosamidas 7-Quinolonas.8-Glucopeptidos 9-penicilinas+ Aminoglucosidos
10-penicilinas+aminoglucosidos+Macrolidos 11-cefalosporina+aminoglucosidos

12-Cefalosporina+aminoglucosido+macrolido 13-Carbapenemicos+aminoglucosidos 14-

carbapenemicos+glucopeptidos

Antibioticos Utilizados durante la hospitalizacion > 72horas :

1-Penicilinas2- Aminoglucosidos 3-Macrolidos 4-Cefalosporina. 5-Carbapenemicos
6- Lincosamidas 7-Quinolonas.8-Glucopeptidos 9-penicilinas+ Aminoglucosidos
10-penicilinas+aminoglucosidos+Macrolidos 11-cefalosporina+aminoglucosidos

12-Cefalosporina+aminoglucosido+macrolido 13-Carbapenemicos+aminoglucosidos 14-

carbapenemicos+glucopeptidos15:NO
COMPLICACIONES: 1: NO 2.Derrame pleural 3.Empiema 4.Insuficiencia respiratoria

Fallo de tratamiento: SI: NO:
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Anexos 2: Tablas

Tabla: Sexo de los pacientes en estudio.

Genero del paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Masculino 67 67.0 67.0 67.0
Femenino 33 33.0 33.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Tabla: Edad de los pacientes en estudio.
Edad del paciente
Frecue Porcentaje Porcentaje
ncia Porcentaje valido acumulado
3-12 meses 25 25.0 25.0 25.0
13-24 meses 35 35.0 35.0 60.0
25-69 meses 40 40.0 40.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Tabla: Procedencia de los pacientes en estudio
Lugar de origen
Frecue Porcentaje Porcentaje
ncia Porcentaje valido acumulado
Urbano 95 95.0 95.0 95.0
Rural 5 5.0 5.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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Tabla: Terapia antibiotica en pacientes en el estudio.

Terapia antibiotica Frecuencia Porcentaje
Penicilinas 37 37.0
Cefalosporina 5 5.0
penicilinas+ Aminoglucosidos 16 16.0
cefalosporina+ aminoglucosidos 24 24.0
cefalosporina+ macrolidos 9 9.0
cefalosporina+ Lincosamidas 3 3.0
cefalosporina+ glucopeptidos 1 1.0
penicilinas+ macrolidos 5 5.0
Total 100 100.0

Tabla: Frecuencia Respiratoria del paciente

Frecuencia Respiratoria del paciente

Frecuenci Porcentaje
a Porcentaje | valido Porcentaje acumulado
20-30 21 21.0 21.0 21.0
30-40 38 38.0 38.0 59.0
41-50 37 37.0 37.0 96.0
51-60 2 2.0 2.0 98.0
>60 2 2.0 2.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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Tabla: Tos en los pacientes

en estudio

Frecue Porcentaje
Tos ncia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 98 98.0 98.0 98.0
No 2 2.0 2.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Tabla: Cianosis en los pacientes en estudio
Frecue Porcentaje
Cianosis ncia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 11 11.0 11.0 11.0
No 89 89.0 89.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Tabla: Uso de muisculos accesorios en los pacientes en estudio
Uso de musculos accesorios. Frecuencia Porcentaje
Si 58 58.0
No 42 42.0
Total 100 100.0
Tabla: Auscultacién de Crépitos en los pacientes en estudio
Frecuenci | Porcentaj Porcentaje
Crépitos a e Porcentaje valido acumulado
Si 96 96.0 96.0 96.0
No 4 4.0 4.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Tabla: Auscultacion de sibilantes en los pacientes en estudio
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Sibilantes

Frecue Porcentaje
ncia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 39 39.0 39.0 39.0
No 61 61.0 61.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Tabla: Temperatura en los pacientes en estudio
Temperatura
Porcent | Porcentaje Porcentaje
Frecuencia aje valido acumulado
<38 c° 81 81.0 81.0 81.0
>38 ¢? 19 19.0 19.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Tabla: cruzada Diagnéstico de ingreso segun CIE-10 y antibioticoterapia en los pacientes

en estudio

Sustancia quimica capaz paralizar o causarle la muerte a una bacteria. T
Penici | Cefalos | penicilin | cefalospo | Cefalosp | Cefalospori | Cefalosp | Peni | ot
linas porina as+ rina+ orina na + | orina cilin | al
Aminogl | aminoglu | +macroéli | Lincosamid | +glucope | as +
ucosidos | cosidos do as ptidos macr
olido
NAC 14 0 7 7 0 0 0 2 30
NAC 22 5 9 9 1 0 0 3 49
Grave
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NAC 1 0 0 8 8 3 1 0
Muy
Grave

Total 37 5 16 24 9 3 1 5

Tabla: cruzada Diagnostico de ingreso segin CIE-10 *Tiempo de permanencia en el area

hospitalaria en dias

Tiempo de permanencia en el area hospitalaria en | Total
dias
1-3 dias 4-7 dias 8-14 dias > 14 dias
NAC 12 18 0 0 30
NAC Grave 23 25 1 0 49
NAC Muy Grave | 3 15 2 1 21
Total 38 58 3 1 100

Tabla cruzada Reactante de fase aguda, analizado en sangre 72 horas*Tiempo de
permanencia en el area hospitalaria en dias

Tiempo de permanencia en el area | Total

hospitalaria en dias

1-3 dias 4-7 8-14 > 14

dias dias dias
Reactante de | Disminui 10 12 1 0 23
fase  aguda, | do
analizado en | Igual 12 24 2 1 39
sangre 72 | Aumenta 0 6 0 0 6
horas do
No 16 16 0 0 32

Total 38 58 3 1 100
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Tabla cruzada antibioticoterapia y Persistencia de una respuesta clinica inadecuada en los

pacientes en estudio.

Persistencia de una respuesta clinica | Tota
inadecuada o desfavorable, a las 48 o | |
72 horas de iniciado el tratamiento:
Si No
An | Penicilinas 13 24 37
tibi | Cefalosporina 0 5 5
oti penicilinas+ Aminoglucosidos 8 8 16
cos | cefalosporina+ aminoglucosidos 3 21 24
cefalosporina+ macrélidos 4 5 9
cefalosporina+ Lincosamidas 2 1 3
Cefalosporina +glucopeptidos 1 0 1
Penicilinas +macrolidos 0 5 5
Total 31 69 100

Tabla cruzada Persistencia de una respuesta clinica inadecuada y Tiempo de permanencia

en el &rea hospitalaria

Tiempo de permanencia en el area hospitalaria | Total
en dias
1-3 dias 4-7 dias 8-14 dias | > 14 dias
Persistencia de una | Si 0 27 3 1 31
respuesta clinica | No 38 31 0 0 69
inadecuada 0
desfavorable, a las 48
0 72 horas de iniciado
el tratamiento
Total 38 58 3 1 100
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