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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue Describir el manejo médico de las
complicaciones de la neumonia en pacientes de 1 mes a 14 afios; aplicados en un
servicio de atencion secundaria de occidente, segun los criterios de abordaje

establecido por el MINSA Nicaragua.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal en pacientes ingresados
con el diagndstico de Neumonia complicada; ingresados en la Unidad de Cuidados
intensivos pediatricos (UCIP) y lactantes B de Pediatria en un hospital de referencia
Nacional, en el periodo comprendido de enero 2020 a diciembre 2023. Se

calcularon frecuencias absoluta y relativa porcentual.

Con relacién a los resultados del estado nutricional, la mayoria de los pacientes
eran eutroficos. La complicacion mas frecuente encontrada fue: derrame pleural
23.2%; utilizado el Hemograma, radiografia y Ultrasonido como meétodos
diagnosticos mas frecuente. El abordaje farmacoldgico se destaco por el uso de
Penicilina Cristalina 25%, esto en relacién con la complicacion mas frecuente. El
abordaje médico — Quirurgico fue eficaz; ademas, la Mortalidad fue solamente del
8.9%.

El manejo de la neumonia complicada segun los protocolos de atencion, es eficaz
para la intervencion de los pacientes; esto demuestra, que cumplir estas directrices
se pueden aumentar aun mas la tasa de éxito y remision de los pacientes
complicados. Ademas, fortalecer la etapa diagndstica al aplicar los lineamientos de
acuerdo con el microorganismo responsable y la complicacién manifiesta en el

paciente.

Palabras claves: Complicaciones, Neumonia, Abordaje, Antibiético, soporte vital,
Métodos Diagnéstico.
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Introduccion

La neumonia es un proceso infeccioso agudo que puede ser intrahospitalario o
adquirido en la comunidad. Padecimiento caracterizado por afectacién del
parénquima pulmonar, en conjunto con sus manifestaciones sistémicas.! Las
complicaciones de esta patologia han conllevado a aumento de las cifras de
mortalidad atribuidas a esta enfermedad; datos, que hacen de interés el estudio del
manejo de las mismas complicaciones, en promocion de reducir la morbimortalidad

de las complicaciones de la neumonia-!

En la perspectiva mundial, la Neumonia representa el 14% de las defunciones en
nifos menores de 5 afos; solamente en el afio 2019 provocd 740,180 defunciones.
La OMS, concluye que un adecuado diagndstico y manejo oportuno de la neumonia;

seria un pilar fundamental para disminucion de la tasa de mortalidad en infantes”.

Las complicaciones de la neumonia son muy variadas; dentro de estas se
describen: el derrame pleural, empiema, neumonia necrotizante, etc.; siendo estas
afecciones las que ocasionan gran riesgo de mortalidad; y, por lo cual es necesario

conocer el correcto manejo de estas.

Estudios han demostrado que la administracion temprana de antibi6ticos efectivos
y el correcto manejo de los factores de riesgo; reducen la tasa de mortalidad en un
20% o mas, en comparacion con la falta de tratamiento o el retraso en la atencion.
Estos datos subrayan la importancia de un enfoque integral y oportuno para el
manejo de complicaciones de la neumonia; lo que puede tener un impacto directo y

positivo en la supervivencia de los pacientes afectados. 2



Las complicaciones de la neumonia son una enorme carga humana. En términos
de mortalidad; la enfermedad puede ser fatal, especialmente para los mas
vulnerables. EIl costo financiero se presenta en forma de importantes gastos
médicos. Ademas, el impacto de la neumonia en la calidad de vida es significativo
porque tiene consecuencias a largo plazo; afecta la salud pulmonar y crea

problemas sociales al cambiar la dinamica familiar y comunitaria.

En consideracion con lo antes mencionado, este estudio pretende lograr una
cuantificacion de las complicaciones; destacar las mas frecuentes, asi, como
observar el tratamiento con base a las normas y protocolos establecidos en el
Ministerio de Salud y Hospitales. EIl cumplimiento estricto de los protocolos de

salud, resultara en el éxito médico y la disminucién de la morbi-mortalidad.



Antecedentes

A nivel internacional.

En 2018 la Dra. Liese JG, estudio el cambio en la incidencia y etiologia bacteriana
de los derrames pleurales y empiema en poblacion alemana; con el objetivo de
determinar su etiologia e incidencia para instaurar terapia antibacteriana temprana
y evaluar las reincidencias asociadas al agente. Concluyendo que luego de la
terapia antibacteriana; la recaida era causada cada vez mas por S. Pyogenes en un
73% y nuevos serotipos de S. Pneumoniae, lo cual debia de ser relativo a la eleccién

del tratamiento sensible a este agente etioldgico.*

En 2020 Fernando M de Benedictis, realizé un estudio con el objetivo de determinar
la eficacia del tratamiento PCV13 con relacion a la reduccion de las principales
complicaciones de la Neumonia adquirida en la comunidad; y, la deteccion
temprana de una neumonia complicada como pilar fundamental del éxito
terapéutico; donde se obtuvo que la inmunizacién con la PCV13 reducia de forma
sustancial las apariciones de las manifestaciones de severidad de la neumonia en
un 75%; e inclusive, realizaba sinergia positiva en pacientes que eran tratados con

terapia antibidtica.®

Durante el 2021 Caroline J Gross, evalud la variabilidad en el tratamiento de los
pacientes con neumonia Adquirida en la Comunidad y Pacientes con Neumonia
Complicada; concluyendo que la neumonia complicada, demanda una terapia
controlada y objetiva en relacion al tipo de microorganismo y ademas segun el
manejo inicial dado al paciente; variando drasticamente al manejo de la neumonia
adquirida en la comunidad en relacion al tipo de antibidtico, la terapia de soporte
vital y la vigilancia clinica que demandaban los pacientes complicados .6



A nivel nacional

En el municipio Muelle de los Bueyes, en el periodo 2012-2013 diagnosticandose
6,149 infantes con esta entidad; de las cuales, las mayores complicaciones del
cuadro demostraron ser el empiema (57%) y derrame pleura (23%); por otra parte,
la antibioticoterapia y el drenaje toracico demostraron ser las principales pautas del

manejo integral de las mismas.’

En el aino 2018 en Matagalpa, se estudido una muestra de 75 pacientes en edades
de 1 mes hasta 5 afios con el fin de describir: la severidad de esta, sus datos
epidemioldgico, su clasificacion y el tipo de tratamiento empleado; en este se
determind que el 57 % de los pacientes eran hombres y el restante 43 % eran
mujeres, con un predominio de la enfermedad en los rangos de edades de 1 — 3
afios con 41 %, a los que le seguiria los menores de 11 meses ostentando un 31 %
y en ultimo lugar los mayores de 3 afos con 28 %; entre los antibidticos utilizados
en el manejo, se encontré que la penicilina cristalina fue la mas usada con un 54.7
%, después la ceftriaxona, con un 9.4 %, luego la cloxacicilina 2.6 % y la

claritromicina 1.3 %. 8

En el periodo 2020 a 2023 Maritza Isayana Ramos Garcia, estudié en el HEODRA
una muestra de 198 pacientes; demostrando una mayor prevalencia de
complicaciones en menores de 1 afio, aproximadamente del 66.7 %; ademas, los
factores de riesgo mas importantes fueron: el bajo, peso al nacer (menos de 2500
gramos), una estancia intrahospitalaria mayor a 5 dias, una busqueda tardia de

consulta y tratamiento mayor a 5 dias. °



Justificacion

Las complicaciones de la neumonia tales como: derrame pleural, empiema,
neumotdrax, bronquiectasia, entre otras; suponen un verdadero reto terapéutico,
debido que las apariciones de las manifestaciones de severidad aparecen en el 75%
de los casos por un inadecuado abordaje terapéutico; mismo el cual ya se encuentra

establecido en normativas de salud nacional.’

La neumonia y mas especificamente sus complicaciones representan una parte
importante de las defunciones en nifios a nivel global, esto segun la organizacion
mundial de la salud representando un 14 % de todas las defunciones en menores
de 5 anos y en 2019 provocando la muerte de 740,180 nifos, por ende, es necesario
conocer cuales son estas complicaciones, cuales son las mas frecuentes y el

correcto manejo de cada una de ellas '°

Las complicaciones de la neumonia son prevenibles siempre y cuando los familiares
del nifo logren identificar de primera mano los signos y sintomas de la neumonia,
busquen atencion médica profesional y se lleve a cabo una correcta vigilancia y
manejo integral de este dentro de su proceso de evolucién de la enfermedad;
beneficiando no solo al paciente y a sus familias, sino, a la institucion/hospital por

brindar una atencién médica de calidad.

Por lo anteriormente mencionado, se justifica la realizacion de este estudio ya que
contempla una meta; la de poder determinar los rasgos sociodemograficos, las
complicaciones mas frecuentes y el correcto manejo de las complicaciones
mencionadas antes en la unidad de cuidados intensivos de pediatria en pacientes

de 1 mes a 14 anos de un Hospital de Atencidn secundaria de occidente.



Planteamiento del problema

La neumonia es una infeccién del parénquima pulmonar asociada con exudado en
los alveolos. Se considera una de las enfermedades respiratorias mas graves y
frecuentes que existen, teniendo una incidencia en pacientes pediatricos menores
a 5 afnos de 150 — 156 millones de casos; ademas, ocasionar mas de 55.000
muertes al afio por las complicaciones mortales que puede provocar, entre estas: la
insuficiencia respiratoria, choque e insuficiencia multiorganica, diatesis hemorragica
0 exacerbacion de otras enfermedades; en Nicaragua en el afio 2021 se obtuvieron
cifras de mas de 75,000 casos de neumonia en poblaciéon pediatrica segun el
reporte epidemiolégico anual del MINSA; siendo en el periodo de enero — febrero,
cuando se observaria el triple de casos comparado con el mismo periodo del afio
anterior. Ante este planteamiento, se enfatiza conocer el manejo de las
complicaciones de acuerdo a la normativa 017; estatutos que actualmente rigen el

manejo terapéutico de las neumonias y su adecuada aplicacion.

¢ Cual es el manejo médico de las complicaciones de la neumonia en nifios de
1 mes a 14 anos aplicados en un servicio de atencidén secundaria en Occidente

segun los criterios de abordaje establecido por el MINSA Nicaragua?

Sistematizacion:

1. ¢Cual es la incidencia acumulada de las complicaciones de la neumonia de
la poblacion estudiada?

2. ¢Cual ha sido el nivel de cumplimiento de los protocolos de atencién a las
complicaciones de la neumonia en los pacientes atendidos en la unidad

hospitalaria?



Objetivos

General

Describir el manejo médico de las complicaciones de la neumonia en pacientes de
1 mes a 14 afos aplicados en un servicio de atencién secundaria de occidente

segun los criterios de abordaje establecido por el MINSA Nicaragua.

Especificos

1. Caracterizar socio demograficamente a los pacientes en estudio.
Determinar la frecuencia de las complicaciones de la neumonia.
Especificar las formas diagnosticas de laboratorio e imagen para las
complicaciones de la neumonia.

4. Describir el abordaje médico- Quirurgico en el manejo de las complicaciones
de la neumonia en los nifios atendidos en un servicio de atencion secundaria
de occidente.

5. Determinar la mortalidad de los pacientes a estudio.



Marco Teodrico

1.1 Importancia en la salud pubica

La enfermedad neumocdécica no solo es responsable de un gran numero de ingresos
hospitalarios al aio; sino, también responsable de grandes cantidades de muertes
que podrian haberse llegado a evitar siguiendo medidas de prevencién y un
tratamiento adecuado, lo que ha hecho que los doctores hagan énfasis tanto en el
diagndstico como en el tratamiento; siendo esta considerada un problema de salud

publica. 12
2. Definicion y caracteristicas generales de la neumonia

La neumonia se define como una enfermedad de tipo inflamatoria que afecta al
parénquima pulmonar teniendo como causas principales las infecciones, teniendo

estas multiples agentes etiolégicas. '3

Esta patologia presenta diversas manifestaciones clinicas dentro de su evolucién,
como lo son: la fiebre, la tos que de manera general se acomparia con flema, disnea,

nauseas, vomitos, diarrea. 13
2.1 Afectacion al sistema respiratorio

Los microorganismos patdégenos son conducidos hasta las vias respiratorias bajas
cuando son aspirados por la oro faringe, llegando finalmente hasta los alveolos;
pero antes de que suceda esto, primero el microorganismo debe sobrepasar la
capacidad que tienen los macrofagos y de otros componentes de inmunidad de tipo
innata para poder eliminar las bacterias; termina produciendo un proceso
inflamatorio a nivel de los alveolos llenandolos de pus y liquido, dificultando de

manera importante el intercambio gaseoso a nivel de la membrana alveolo capilar.'?



3. Epidemiologia de la neumonia

A nivel nacional y segun el mapa nacional de salud, se aprecia que la neumonia es
la primera causa de ingresos hospitalarios siendo 27,861; teniendo esta una

reduccion de mortalidad del 78 % en comparacion con el afio 2021."4

Segun datos brindados por la organizacidon mundial de la salud, la neumonia
representa aproximadamente un 14 % de todas las muertes en menores de 5 anos;

siendo estas 740,180 durante todo el afio 2019. 10
3.1 Grupos poblacionales mas afectados

Se menciona que 2/3 de las muertes se agrupan a paises de ingresos bajos, sobre
todo aquellos provenientes de africa subsahariana e India; a su vez, estas se
concentran de manera mayoritaria en 2 grupos poblacionales que se centran en 2
extremos de la vida; los menores de 5 afos y los pacientes geriatricos,

especificamente mayores de 70 afios: 1°
3.2 Factores de riesgo
Aquellos que aumentan el riesgo de contraer la enfermedad son:

Fumar cigarrillos, Cirugia o traumatismo recientes, la malnutricién, bajo peso al
nacer, el poco acceso al agua para el correcto lavado de manos, padecer otras
enfermedades ya sean de tipos cardiacas, cirrosis hepatica o diabetes, a su vez las
enfermedades respiratorias como son la enfermedad pulmonar obstructiva crénica

(EPOC), bronquiectasias y fibrosis quistica.?
4. Etiologia
4.1 Agentes infecciosos responsables.

Los agentes causantes de Neumonia pueden variar en dependencia de la edad del

paciente pediatrico; y, ademas pueden ser entre virus y bacterias. 1°



Edad Virus Bacterias

e Streptococcus Pneumoniae.

e Staphylococcus Aureus.
e Enterovirus
e Haemophilus Influenzae tipo B
e Coronavirus
1 Mes a 3 Meses de vida e Chlamydia Trachomatis.
e Rinovirus
o Bortedella Pertussis.
e Metapneumovirus
e Mycoplasma Pneumoniae.
e Adenovirus
e Pseudomonas Aeruginosas.
e Virus de la parainfluenza

S. Pneumoniae.

e Virus de la influenza
e H. Influenzae Tipo B.
4 Meses 5 afios de Vida e Virus sincitial respiratorio

Mycoplasma Pneumoniae.

Mycobacterium Tuberculosis

4.2 Mecanismo de Transmision.

La neumonia se puede transmitir de varias formas. Segun la Organizacién mundial
de la salud, tanto bacterias como virus (principales microorganismos causantes de
neumonia) pueden llegar hasta los pulmones mediante la inhalacién; o bien, cuando
una persona cursante con esta patologia expectora o estornuda liberando particulas
en forma de goticulas altamente infecciosas. Ademas, la neumonia puede
propagarse por medio de la sangre, sobre todo en el parto y en el periodo

inmediatamente posterior.?
4.3 Relacion de Neumonia y otras infecciones respiratorias

En individuos con sistemas inmunolégicos debilitados como: personas mayores o
aquellos con condiciones médicas subyacentes; la neumonia puede ser una
complicacion grave de infecciones respiratorias previas, como: bronquitis aguda o
infecciones de las vias respiratorias superiores. Estas conexiones subrayan la
importancia de una atencién médica temprana y un manejo adecuado de las
infecciones respiratorias para prevenir la progresion a la neumonia y mitigar sus

efectos potencialmente perjudiciales en la salud pulmonar 2

10




5. Clasificaciéon de la Neumonia.
5.1 Clasificacién segun lugar de adquisicion

Neumonia adquirida en la comunidad: Sujetos que no han sido hospitalizados en
los ultimos 7 dias o inician sintomatologia dentro de las primeras 48 horas de su

ingreso hospitalario. 15

Neumonia intrahospitalaria: sujetos que inician sintomatologia 48 horas posterior a

su ingreso hospitalario. 1°
5.2 Clasificacién por gravedad

La normativa vigente sobre las enfermedades prevalentes en la infancia destaca la

clasificacion clinica.’®

Clasificacion Signos y sintomas

Taquipnea:

o Nifios < 2 meses: Mayor o igual a 60 respiraciones por minuto
1 Mes a 3 Meses de vida
e De 2 a 11 meses: Mayor a 50 respiraciones por minuto

e De 12 a 48 meses: Mayor a 40 respiraciones por minuto

. Taquipnea mas tirajes (subcostales, intercostales o supra esternales)
Neumonia 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, beber o comer

Letargo o inconsciencia

Convulsiones

Vomita todo lo que ingiere o come

Neumonia muy grave

11



6.Factores de riesgo del desarrollo de las complicaciones de la neumonia
6.1 Factores de riesgo individuales
6.1.1 Edad

La Neumonia puede afectar a cualquier edad; sin embargo, existen dos grupos
etarios mayormente afectados los cuales son: los extremos de la vida, los nifios
menores de 2 anos y los adultos mayores de 65 afos; la razon es que su sistema
inmunoldgico se encuentra en desarrollo y en el otro grupo en degeneracion
respectivamente, lo cual los convierte en grupos susceptibles a el desarrollo de

neumonia y su derivacion en manifestaciones graves.'®
6.1.2 Sexo

No se demuestra una superioridad significativa, se ha demostrado que el sexo
masculino sobre las mujeres en relacion 2:1. Esta diferencia no se debe a genética
0 padecimientos, sino, mas a la exposicion a agentes toxicos que si pueden ser
factores de riesgo, los cuales se encuentran en ambientes laborales y hacen que

los hombres sean mas propensos a sufrir neumonia °
6.1.3 Exposiciéon a humo de tabaco

Los nifios que son expuestos a Humo de tabaco son los que tienen mayor riesgo
del desarrollo de enfermedades del tracto respiratorio, entre ellos la neumonia;

debido a que la capacidad pulmonar de los nifios es menor que la de los adultos. 17
6.1.4 Estado Nutricional

Los nifios con lactancia materna exclusiva y excelente alimentacion mantienen un
sistema inmunitario adecuando, capaz de actuar contra agentes patdgenos;
mientras los inmunodeprimidos, tienen mayor riesgo de presentar procesos
infecciosos como Neumonia. El sistema inmunitario puede debilitarse en presencia

de desnutricidon y en aquellos nifios que no tuvieron lactancia materna exclusiva.'”

12



6.1.5 Prematurez

La Prematurez aumenta 10 veces el riesgo de padecer de neumonia. Los nacidos
a término obtienen anticuerpo por medio de la madre en el periodo de gestacion,
permitiendo que pueda combatir al VRS y otros tipos de virus; él bebé prematuro al
momento de nacer, no tiene los anticuerpos suficientes.?®> Ademas, las
complicaciones relacionadas con la prematuridad corresponden la primera causa

de defuncién en nifios menores de 5 afios.??
6.1.6 Dias de estancia hospitalaria

Los pacientes que permanecen hospitalizados un periodo mayor o igual a 5 dias
tienen mayor riesgo a presentar complicaciones por NAC. En un estudio realizado
en Leodn-Nicaragua de 116 pacientes complicados, el 73.3% permanecieron
ingresado por un periodo = 5 dias; debido a la exposicion al ambiente nosocomial
en el cual se encuentran microorganismos resistentes a distintos antibidticos;

situacion que puede poner en riesgo la vida del paciente.’®
6.1.7 Infecciones a repeticion

Estar expuesto frecuentemente a microorganismos que puedan generar infecciones
en las vias respiratorias, se considera uno de los principales factores de riesgo para
la colonizacion bacteriana; también, si no se manejan adecuadamente puede ser la
puerta de entrada a una Resistencia antibidtica, lo que puede conllevar a distintas

complicaciones.!
6.2 Factores de Riesgo Ambientales
6.2.1 Estacionalidad

La Humedad, facilita el crecimiento de bacterias y hongos; o que podria predisponer
a infecciones mas severas como el empiema (acumulaciéon de pus en el espacio
pleural). Clima mas seco, podria favorecer la irritacion de las vias respiratorias y la
formacion de secreciones mas viscosas, |0 que a su vez podria predisponer a

bronquiectasias y broncoespasmos. 3°

13



6.2.2 Hacinamiento

Es uno de los principales factores que influye en la aparicion, reaparicién o
reinfeccidn de neumonia; la relacion que se le atribuye a este, es por el mecanismo
de infeccion de la enfermedad mediante contagio directo de persona a personas;
por estornudos, gotitas de salivas en un sitio cerrado, como consecuencia hay un

mayor nimero de personas infectadas en familia con hacinamiento.3°

7 Complicaciones

Tipos de complicaciones

v

En el espacio pleural Del arbol bronquial De la estructura pulmonar
. N
Derrame pleural | | Empiema Broncoespasmo Bronquiectasia Absceso Atelectasia
pulmonar

7.1 Derrame pleural

Los derrames pleurales paraneumonicos evolucionan de manera natural; cuando
no se realiza una intervencion médica y principalmente terapéutica, pueden pasar
de una pleuritis seca donde la reaccién del derrame se da de manera local hasta la
fase exudativa figuro purulenta, donde la cantidad de exudados aumenta, dénde la
presencia de fibroblastos aumentan en el exudado a partir de las superficies
parietales y viscerales de la pleura convirtiendo la fibrina en un tejido no elastico

qué restringe la funcién pulmonar normal. 3
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7.2 Empiema

Un empiema es una acumulacion de pus en la cavidad pleural que puede afectar
parte o la totalidad de la pleura. El liquido inflamatorio y la fibrina en el espacio
pleural son el resultado de una infeccién intraluminal que cambia de liquido acuoso

a colecciones purulentas-32

7.3 Absceso Pulmonar

Los abscesos pulmonares se caracterizan por areas de supuracidn con necrosis
central y una cavidad en el parénquima pulmonar, causada por una infeccién
microbiana. Puede contener componentes liquidos y aire (nivel aire-agua). Suelen
ser solitarios, mayores de 2 cm, rodeados por una pared gruesa de tejido inflamado
y pueden atrapar material de contraste en la TC de térax. Generalmente no hay
evidencia de necrosis en el tejido pulmonar adyacente. Puede o no estar

relacionado con las vias respiratorias.33
7.4 Sepsis

La sepsis es un sindrome clinico caracterizado por cambios fisiolégicos y
bioquimicos causados por una infeccidn y una respuesta inmune inadecuada; que,
en ultima instancia conducen a cambios microcirculatorios y disfuncién de érganos
diana. A menudo es esta respuesta inmune desregulada, mas que el microbio
infectante en si, la responsable de la mayoria de las consecuencias de la

insuficiencia organica multiple.34
7.5 Atelectasia

El término "atelectasia" se asocia con el colapso de regiones periféricas,
segmentarias o lobares, o con un colapso severo de uno o ambos pulmones, lo que
resulta en una incapacidad para intercambiar gases. Esta anomalia es resultado de
diversas enfermedades pulmonares o extrapulmonares, por lo que la entidad
patolégica no es una enfermedad "en si misma", sino, una manifestacion de la

patologia pulmonar subyacente.3*
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7.6 Manejo Quiruargico
1. Derrame pleural

En casos de derrame pleural significativo que no responden al manejo conservador,
se indica la toracocentesis o la colocacion de un drenaje toracico para evacuar el
liquido pleural. Si el derrame es recurrente o existe la formaciéon de adherencias
fibréticas que comprometen la re-expansién pulmonar, se debe realizar una
pleurodesis quimica o una decorticacion quirargica, que pueden realizarse
mediante toracoscopia videoasistida (VATS) o, en casos mas complejos,

mediante una toracotomia abierta.*’
2. Empiema pleural

El empiema pleural, definido por la acumulacién de pus en la cavidad pleural,
requiere un enfoque quirurgico cuando el drenaje mediante tubo toracico no es
suficiente. Inicialmente, puede intentarse el drenaje con un tubo toracico, pero en
casos donde hay loculacion o formacién de un cascaron fibrético, la toracoscopia
videoasistida (VATS) para realizar el desbridamiento es la opcion preferida. Si
persiste el empiema o si la VATS no es efectiva, se procede a una decorticacion

abierta mediante toracotomia para restablecer la expansidén pulmonar completa.*?
3. Neumotoérax

La complicacion de neumotdrax en pacientes con neumonia, especialmente si se
asocia con bullas o lesiones pulmonares subyacentes, requiere la colocacién de un
drenaje pleural para evacuar el aire. En los casos de neumotdrax persistente o
recidivante, esta indicada una intervencion quirurgica como la pleurodesis o la

reseccion de las bullas mediante VATS, para prevenir nuevas recurrencias.*’
4. Atelectasia

La atelectasia persistente, especialmente cuando es secundaria a la impactacién de
secreciones o0 colapso del parénquima pulmonar, se maneja inicialmente con
medidas no invasivas como la fisioterapia respiratoria y la broncoscopia para

aspirar las secreciones. En casos severos de colapso pulmonar crénico, que
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Conlleven infecciones recurrentes o bronquiectasias, puede ser necesaria la

reseccion pulmonar segmentaria o lobar.*’
5. Absceso pulmonar

En pacientes con absceso pulmonar que no responden adecuadamente al
tratamiento con antibidticos, es fundamental realizar un drenaje quirargico. En
casos de necrosis pulmonar extensa o formaciéon de cavidades abscesuales
persistentes, se indica la lobectomia o incluso la neumonectomia, dependiendo

de la extension de la afectacion.*’
6. Bronquiectasias complicadas

Las bronquiectasias secundarias a neumonia pueden requerir intervencion
quirurgica si las infecciones recurrentes o la obstruccion bronquial comprometen la
funcién pulmonar. En estos casos, la reseccién quirurgica del I16bulo afectado
€s una opcion terapéutica para mejorar la calidad de vida y prevenir la progresion

de la enfermedad.*®
8 Métodos diagnosticos
8.1  Descripcién de los métodos clinicos

Los métodos clinicos utilizados en el diagndstico y manejo de la neumonia son un
conjunto de enfoques y herramientas que los profesionales de la salud emplean

para identificar, evaluar y tratar esta infecciéon pulmonar, tales son:

1. Historia Clinica y Evaluacion Fisica: Los médicos recopilan informacion sobre
los sintomas del paciente, como fiebre, tos, dificultad para respirar, dolor toracico y
otros sintomas asociados. La evaluacion fisica puede revelar signos como
taquipnea (respiracion rapida), taquicardia (ritmo cardiaco rapido) y crepitantes

pulmonares.

2. Radiografia de Torax: Una radiografia de térax es una herramienta esencial
para el diagndstico de la neumonia. Puede mostrar infiltrados o consolidaciones en
los pulmones, que son caracteristicas tipicas de la neumonia. Este método ayuda

a confirmar la presencia de la infeccion y a evaluar su extension.
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3. Tomografia Computarizada (TC) de Térax: La TC es una técnica de imagen
mas detallada que puede proporcionar imagenes mas precisas de las estructuras
pulmonares. 32 Se utiliza en casos complejos o cuando se necesita una visualizacion

mas precisa de las lesiones pulmonares.3*

4. Analisis de Laboratorio: Los examenes de sangre, como el hemograma
completo y la medicion de los niveles de oxigeno en sangre (gasometria), pueden
proporcionar informacién importante sobre la gravedad y la respuesta del cuerpo a
la infeccion. Ademas, los cultivos de esputo y los hemocultivos pueden ayudar a

identificar el agente causal de la neumonia.3®

5. Monitorizacion y Cuidados de Apoyo: Los pacientes con neumonia grave
pueden requerir monitorizacion continua, incluida la oxigenoterapia y la
administracién de liquidos intravenosos. Los signos vitales y la respuesta al

tratamiento se controlan de cerca.3®
8.1.3 Importancia de la identificacion temprana para un tratamiento eficaz

La identificacion temprana de la neumonia es esencial para garantizar un
tratamiento eficaz y mejorar los resultados de salud. La neumonia, una infeccion
pulmonar grave, puede llevar a complicaciones serias y propagarse rapidamente si
no se aborda a tiempo. La intervencion temprana permite iniciar tratamientos
especificos, prevenir complicaciones graves, mejorar la respuesta del sistema
inmunolégico y reducir la propagacion de la enfermedad. Ademas, ayuda a
minimizar la carga para los pacientes y los sistemas de atencion médica, y

promueve el uso racional de antibiéticos.36
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9 Manejo de la neumonia

9.1 Enfoque terapéutico segun el agente causal y la gravedad

Tratamiento por grupo etario en pacientes menores a 1 afio3®

1-3 meses

Primera linea

Penicilina cristalina a 250.000-300.000
Ul/kg/dia dividido en cuatro dosis, 4
veces al dia.

Ampicilina dosis 200 mg/kg/dia IV
dividida en 4 dosis mas Gentamicina en
dosis 7.5 mg/kg/dia IV

Segunda linea

Cefotaxima 150 en  dosificacion
mg/kg/dia IV dividida en 4 dosis, mas
Amikacina 15-22 mg/kg/dia IV dividida en
3 dosis

Mayor de 3 meses a menor de 5 anos

Tratamiento antibiético de nifios hospitalizados con NAC

con derrame paraneumonico?’

Primera linea

Penicilina cristalina |V  dosificacion:
300.000-400.000 Ul/kg/dia 4 veces al dia
Ampicilina IV dosis: 250-300 mg/kg/dia,
cada 6 horas

Segunda linea

Ceftriaxona dosificacion: 75-100
mg/kg/dia IV dividida en 2 dosis,
Cefuroxima dosificacion 50-100

mg/kg/dia, dividida en 4 dosis
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Sospecha de neumonia atipica en: niino afebril, tos seca o quintosa con o sin

cianosis, no téxico, conjuntivitis, imagen radioldgica intersticial)3’

Esquema especifico

e Claritromicina dosificacion 15 mg/kg/dia 2
veces al dia por 10 a 14 dias

e Azitromicina 10 mg/kg/dia cada 24 horas por
5 dias.

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

NAC con derrame pleural

NAC tipica

e Ceftriaxona 100 mg/kg/dia o cefotaxima 200-
300 mg/kg/dia 4 veces al dia, mas 1 de las
siguientes 3 opciones:

A. Cloxacilina IV dosis: 150-200 mg/kg/dia, 4
veces al dia.

B. Clindamicina dosis 30-40 mg/kg/dia 3 o 4
veces al dia

C. Vancomicina IV 60 mg/kg/dia cada 6 horas,
en stafilococo aureus meticilino resistente

Neumonia intersticial adquirida en la
comunidad

e Ceftriaxona dosis 100 mg/kg/dia o cefotaxima
200 mg/kg/dia.

e Trimetoprim- sulfametoxazol en dosis 150
mg/m2/dia del componente trimetoprim y 750
mg/m2/dia de SMX, cada 12 horas

Absceso pulmonar y neumonia necrosante

o Cefotaxima IV / 200mg/kg/dia, 4 veces al dia
mas clindamicina IV 30-40 mg/kg/dia, 4 veces
al dia

e Lobectomia (se evaluara la respuesta a los
antibioticos)

Neumonia aspirativa

¢ Amoxicilina mas acido clavulanico 150 — 200
mg/kg/dia 4 veces al dia IV

Duracién del tratamiento: 2 a 4 semanas?38

Empiema

¢ Amoxicilina-clavulanato 90 mg/kg cada 24
horas del componente amoxicilina en 2 o 3
dosis

e Alteplasa 4 mg en 40 ml de solucion salina al
0,9%, intrapleural, repetir cada 24 horas

e Drenaje pleural
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Duracioén del tratamiento: 2 a 4 semanas en terapia antibiética, mas 3 dias de

fibrinoliticos.38
9.2 Uso de antibiéticos, antivirales y antifungicos

1. Antibidticos: Los antibidticos son el pilar del tratamiento para las neumonias
causadas por bacterias. La eleccion del antibiético depende del tipo de bacteria
involucrada, la gravedad de la infeccion y la resistencia local a los antibioticos.

Algunos ejemplos de antibidticos utilizados en el tratamiento de la neumonia son:

. Penicilinas y Cefalosporinas: Son efectivas contra muchas bacterias

comunes que causan neumonia, como Streptococcus pneumoniae.

. Macrolidos: Se usan para tratar infecciones causadas por bacterias atipicas

como Mycoplasma pneumoniae y Chlamydophila pneumoniae.

. Fluoroquinolonas: Pueden ser utilizadas en pacientes con nheumonia grave o

en aquellos con factores de riesgo para infecciones resistentes a antibioticos.

. Carbapenemes: Se reservan para infecciones graves o cuando hay

resistencia a otros antibioéticos.

. Antibidticos Antipseudomonicos: Se utilizan en infecciones nosocomiales o
en pacientes con factores de riesgo para infecciones causadas por Pseudomonas

aeruginosa.

2. Antifungicos: En algunas situaciones, especialmente en pacientes
inmunocomprometidos o con enfermedades subyacentes, las infecciones fungicas

pueden ser responsables de la neumonia. Los antifungicos se usan en estos casos:
. Azoles: Son efectivos contra hongos como Aspergillus y Candida.

. Anfotericina B: Se utiliza en infecciones graves y resistentes a otros

antifungicos.

. Echinocandinas: Son opciones para infecciones por Candida resistentes o en

pacientes intolerantes a otros antifingicos.*?
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3. Antivirales: En el caso de neumonias virales, el tratamiento tiende a ser de apoyo
y sintomatico. Sin embargo, en algunos casos, especialmente en pacientes con

riesgo de complicaciones graves, se pueden utilizar antivirales especificos:

. Neuraminidasa Inhibidores: Son efectivos contra el virus de la gripe
(influenza). Se administran dentro de las primeras 48 horas del inicio de los

sintomas para ser mas eficaces.*?

9.3 Consideraciones sobre cuidados de soporte, hospitalizacion vy

seguimiento

Hidratacién: Mantener una hidratacion adecuada es esencial para prevenir la
deshidratacion, especialmente si el nifio tiene fiebre. Los liquidos orales o

intravenosos pueden ser necesarios segun la gravedad de la enfermedad.*’
Rehidratacion Enteral: Aplicacién del esquema ABC

2.Alimentacion: Asegurarse de que el nifio siga alimentandose adecuadamente. Si
la fiebre o la falta de apetito son un problema, ofrecer alimentos blandos y faciles de

digerir puede ayudar.3

3.Control de la Fiebre: Utilizar medicamentos antipiréticos como el paracetamol o el
ibuprofeno bajo la supervision médica para controlar la fiebre y mejorar la

comodidad del nifio.43

Curva térmica: método utilizado para el monitoreo de temperatura en un

determinado tiempo.
Esquema de acetaminofén: 10-12 MG/Kg/ 4-6 HORAS

4.Descanso: Los nifios con neumonia necesitan descansar para permitir que su
cuerpo combata la infeccién. Proporcionar un ambiente tranquilo y cémodo para

descansar.*3

5. Indicaciones de Hospitalizacion: Los nifilos con neumonia que presentan dificultad
respiratoria, insuficiencia para mantener una adecuada hidratacion oral, fiebre alta

persistente o signos de gravedad deben ser hospitalizados.*3
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6. Soporte Respiratorio: En casos graves, los nifos pueden requerir oxigenoterapia

o incluso ventilacién mecanica para ayudarles a respirar.*3

CPAP: Instrumento utilizado en el soporte ventilatorio cuando se tiene una pérdida

de la funcién pulmonar.

Mascara Venturi: es un método de oxigenoterapia de alto Flujo indicado en las

insuficiencias respiratorias severas.

Mascara con reservorio: utilizado cuando es insuficiencia respiratoria grave siendo

un sistema de bajo flujo.

Catéter Nasal: utilizado cuando el paciente se encuentra estable y solo se quiere
mantener una oxigenacion ideal permitiendo al paciente realizar actividades

cotidianas.

7. Tratamiento Antibidtico: Los antibioticos se administran por via intravenosa en el
hospital para asegurar una administracion efectiva y monitorear la respuesta al

tratamiento.*3

8. Control de la Fiebre y Dolor: Se administran medicamentos para controlar la fiebre

y aliviar el dolor segun las necesidades del nifio.*3
Seguimiento:

1. Continuar con el Tratamiento: Es importante seguir el tratamiento antibiético
prescrito segun las indicaciones meédicas, incluso después de recibir el alta del

hospital.*3

2. Revisiones Médicas: Programar visitas de seguimiento con el médico para
evaluar la respuesta al tratamiento y asegurarse de que el nifio se esté recuperando

adecuadamente.*3

3. Monitoreo de Sintomas: Observar cualquier cambio en los sintomas, como
dificultad respiratoria persistente, fiebre alta o recaida, y comunicarlo al médico de

inmediato.*3
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4. Vacunacion: se debe asegurar que el nifio esté al dia con las vacunas,

especialmente la vacuna contra el neumococo y la vacuna contra la influenza.*3

5. Educacion a los Padres: Proporcionar informacion a los padres sobre los
signos de alarma, la administracion adecuada de medicamentos y la importancia de

seguir las recomendaciones médicas.*3

Cada procedimiento y atencion de cuidado de soporte debe de ser seguido de
manera ordenada y estricta con la finalidad de brindar al paciente una recuperacion
y estancia ideal hasta la regresion completa de la enfermedad, esto a su vez

repercute en evitar complicaciones durante su rehabilitacion.

Cuidar a un paciente y brindar soporte vital es esencial desde una perspectiva
médica y cientifica. Esto implica preservar la vida al mantener funciones vitales
como la respiracion y la circulacién, asi, como restaurar y mantener la homeostasis

del cuerpo.*?

La intervencidon temprana previene danos irreversibles en érganos vitales, reduce
la mortalidad y optimiza la recuperacién del paciente. Ademas, proporcionar
atencion de calidad minimiza secuelas a largo plazo, mejorando la calidad de vida.
Cumplir con estandares éticos y profesionales es fundamental, los profesionales de
la salud tienen la responsabilidad de garantizar la dignidad y los derechos de los

pacientes, haciendo todo lo posible por preservar su vida y bienestar.*3
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Diseino Metodoldgico

Tipo de estudio:
Descriptivo, de corte transversal.
Area de estudio:

La unidad hospitalaria de atencion secundaria en salud es un hospital regional,
contando con una planta fisica de 5 pisos divididos en diferentes areas de
especializacion de la atencion médica; cuenta con programas de formacion de grado
en Medicina y otras carreras de la salud; ademas, de especializaciones medicas
entre ellas pediatria, con un aproximado de 15 estudiantes de residencia desde R1,
R2, Y R3 en pediatria, los cuales son supervisados por un equipo de médicos bases
con especialidad en pediatra, este servicio médico esta localizado en el 2do piso del
Hospital contando con las salas de Pediatra General, UCIP, lactantes B, ademas
del area de pediatra localizada en la sala de emergencias. Esta investigacion se
centra en estudiar a los nifios ingresados en el area de Unidad de cuidados
intensivos de pediatra, la cual cuenta con camas en espera de pacientes y un equipo
de médicos y enfermeras de estancia constante en la sala para brindar la atencién

en salud.

Tiempo de estudio:

El periodo de estudio es de Enero 2020 a Diciembre 2023
Universo:

Poblacién de estudio: corresponde a los nifios en edades de 1 mes de vida a 14
afos, los cuales fueron ingresados a la sala de pediatria y presentaron complicacion
de la neumonia durante la estancia hospitalaria o posterior al egreso mediato siendo

manejados en la UCIP durante el periodo de enero 2020 a diciembre 2023.
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Muestra y Muestreo:

La muestra fue de 56 pacientes, se tomaron en cuenta todos los participantes que

cumplieron criterios de seleccion para la poblacién de estudios.
Criterios de inclusién:

1. Pacientes con diagnostico de Neumonia complicada
2. Pacientes de 1 mes a 14 afnos.
Pacientes ingresados en sala de unidad de cuidados intensivos de pediatria

y lactantes B durante la realizacién del estudio

Criterios de exclusion:

1. Poca o insuficiente informacion suministrada para el instrumento de
recoleccion de datos

2. Expediente clinico incorrectamente llenado o incompleto

Fuente de informacion:

Secundarias: En la utilizacion de los expedientes clinicos para la obtenciéon de datos

de relevancia del estudio.
Proceso de recoleccion de datos:

Se procedio inicialmente a identificar los casos en las bases de datos del area
estadistica de la unidad hospitalaria. Posteriormente identificados en la base se
procedié a buscar el expediente fisico y llenar los acapites de la ficha si cumplié con

los criterios de inclusion.
Instrumento de recoleccion:

se realiz6 una ficha que tiene la finalidad de conocer -caracteristicas
sociodemograficas, complicaciones, manejo y evolucion del paciente. El
instrumento se realizd6 con preguntas cerradas para facilitar los procesos

estadisticos.
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Confiabilidad y validez de instrumento de recoleccion de datos:

Este instrumento se considerd valido debido a que se utilizé una lista de chequeo
de actividades previamente establecida por el Ministerio de Salud para poder
evaluar el cumplimiento de la normativa en aspectos que dan salida a nuestros

objetivos planteados (Ver Anexos).

Control de sesgos:

Tipo de sesgo Control

Informacién Los datos brindados por los expedientes clinicos
garantizan una mejora en la documentacion de respuestas

exactas, evitando asi falacias.

Analisis de datos:

Una vez obtenidos los datos de los expedientes y llenada cada ficha aplicada, se
hizo uso del programa estadistico SPSS mediante procedimiento de analisis como
lo son el analisis univariado, bivariado, MTC y variabilidad. Esta investigacion
describio el nivel de cumplimiento y eficacia de las intervenciones del manejo de la
neumonia en pacientes atendidos en la unidad hospitalaria segun la aplicacién de
las normas del manejo de la neumonia MINSA Nicaragua, la investigacion utilizara
analitica descriptiva como analisis de frecuencias simple y relativa, medidas de

tendencia central.
Aspectos éticos:

Para la realizacion de este estudio se solicitd la previa autorizacion de autoridades
hospitalarias y académicas, manifestando que la informacién fue utilizada
unicamente con fines metodolégicos e investigativos siendo éticos y guardando

confidencialidad.
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La investigacion no puso en riesgo a ningun paciente, la informacion fue tomada de
los expedientes clinicos a través de una ficha de verificacion, esta lleva un numero
de identificacion propio acompafado del cédigo del paciente con el fin de evitar
conflictos relacionados a la revelacion de informacion en este trabajo investigativo,
destacando que los datos utilizados fueron unicamente con fines investigativos y

académicos.
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Resultados

El estudio se desarroll6 con un total de 56 expedientes clinicos de pacientes entre
1 mes a 14 aios de vida; encontrando un predominio por el sexo masculino (64.3
%), y la procedencia urbana (51.8%), un indice de masa corporal en normo peso

(76.8 %) y ademas una media de edad de 3 afios. (Ver tabla 1)

Tabla N°1. Caracteristicas Sociodemograficas de la poblacién (n=56).

Variable frecuencia Porcentaje Media £ DE

Edad 312

Menores de 1 afio 7 12

1 afio a 5 afios 34 61

Mayores de 5 afios 15 27
Sexo

Masculino 36 64.3

Femenino 20 35.7

Procedencia

Urbano 29 51.8

Rural 27 48.2

Estado Nutricional

Desnutrido 11 19.6
Normo peso 43 76.8
Obesidad 2 3.6

Fuente: Expediente clinico
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En las complicaciones de la neumonia se encontré6 que las mas frecuente fue
derramen pleural (23.3 %), seguido de Bronquiectasia (21.4 %) y en tercer lugar
comparten frecuencia Broncoespasmo e insuficiencia respiratoria (10.7%)

(ver tabla 2). En cuanto a las pruebas clinicas utilizadas para el diagnostico de
neumonia, la mas implementada la Biometria Hematica Completa (100%), seguido
del método de imagen radiografia (98.2%) y por ultimo en tercer lugar Proteina C
Reactiva (48.2%).

(Ver tabla 3)

Tabla N°2. Complicaciones mas frecuentes presentadas en la Evaluacion del
manejo de las complicaciones de la neumonia en ninos de 1 mes de vida a 14
anos. (n=56).

Variable Frecuencia Porcentaje
Derrame pleural 13 23.2
Bronquiectasias 12 21.5
Broncoespasmo 6 10.7
Insuficiencia Respiratoria 6 10.7
Atelectasia 4 7.1
Sepsis 4 71
Neumotérax 2 3.6
Neumonia Necrotizante 1 1.8
Empiema 1 1.8
Sindrome de Distrés 1 1.8

Respiratorio
Otros 6 10.7

Total 56 100

Fuente: Expediente clinico
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Tabla N°3. Métodos Diagndsticos utilizados en la Evaluacion del manejo de las
complicaciones de la neumonia en nifios de 1 mes de vida a 14 afios. (n=56).

Variable Frecuencia Porcentaje

Hemocultivo

Si 6 10.7

No 50 89.3
Gasometria

Si 26 46.4

No 30 53.6
Cultivo de secreciones

Si 17 30.4

No 39 69.6
Tinciéon de Gram

Si 1 1.8

No 55 98.2
Proteina C reactiva

Si 27 48.2

No 29 51.8
Procalcitonina

Si 13 23.2

No 43 76.8
Radiografia

Si 55 98.2

No 1 1.8
Ultrasonido

Si 20 35.7

No 36 64.3
Biometria Hematica Completa

Si 56 100

No 0 0
Perfil lipidico

Si 10 17.9

No 46 82.1

Fuente: Expediente clinico
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La combinacion de farmacos mas utilizadas para el manejo de los casos de
neumonia fue amoxicilina mas el uso de acido clavulanico (40-50 mg/kg/dosis)
(25%), el segundo grupo de farmacos fue Ceftriaxona + Vancomicina(70-
100mg/kg/dia) / (60mg/kg/dia) y Penicilina Cristalina (200,000-300,000 Ul/Kg/Dia)
(19.6%). Al evaluar el uso seguro y racional del farmaco se encontré que 55 de
ellos (98.2 %) recibié la dosis correcta segun las indicacion de cada farmaco en la
Normativa, ademas en 37 de los casos (66.1%) no se realizé6 cambio de farmacos.
(ver tabla 4)

Tabla N°4 Manejo Farmacolégico de las complicaciones de la neumonia en
ninos de 1 mes de vida a 14 anos. (n=56).

Variable Frecuencia Porcentaje
Farmaco recibido
Penicilina Cristalina (200,000-300,000 Ul/Kg/Dia) 14 25
Ceftriaxona + Vancomicina (70-100mg/kg/dia) / 11 19.6

(60mg/kg/dia)

Vancomicina + Meropenem (60mg/kg/dia) 11 19.6
Vancomicina (60mg/kg/dia) 5 8.9
Ceftriaxona (70-100mg/kg/dia) 4 7.1
Cefotaxima(200-300mg/kg/dia) 2 3.6
Amikacina (15-22mg/kg/dia) 2 3.6
Cefotaxima + Vancomicina (200-300mg/kg/dia) / 1 1.8
(60mg/kg/dia)
Ceftazidima (30-50mg/kg/dosis) 1 1.8
Cefotaxima + Metronidazol(200-300mg/kg/dia) / 1 1.8
(15mg/kg/dosis)
Amoxicilina + Acido Clavulanico (40-50 1 1.8
mg/kg/dosis)
Ceftriaxona + Amikacina (70-100 mg/kg/dia) / (15- 1 1.8
22mgl/kg/dia)
Meropenem (120mg/kg/dia) 1 1.8
Penicilina Cristalina + Amikacina (200,000- 1 1.8
300,000 Ul/Kg/Dia) / (15-22 mg/kg/dia)
Dosis adecuada del farmaco
Si 55 98.2
No 1 1.8
Cambio de farmaco durante la estancia
hospitalaria
Si 19 33.9
No 37 66.1

Fuente: Expediente clinico
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En el abordaje no farmacolégico de las complicaciones de la neumonia en pacientes
pediatricos se encontré que el monitoreo continuo y las nebulizaciones se aplicaron
al 100 % de los pacientes, el 87.2% requirio control de fiebre y liquidos Intravenosos
de mantenimiento, los que requirieron oxigenoterapia corresponde al 80.4% de los
casos. Ademas de cumplir con el 100% del abordaje quirurgico para cada paciente.
Como resultado del abordaje medico el 91.1% egresaron del hospital con vida.
(ver tabla 5)

Tabla N°5. Manejo No farmacolégico de las complicaciones de la neumonia en

ninos de 1 mes de vida a 14 anos. (n=56).

Variable Frecuencia Porcentaje

Recibio oxigeno terapia

Si 45 80.4

No 11 19.6
Liquidos de mantenimiento

Si 49 87.5

No 7 12.5
Monitoreo de signos vitales

Si 56 100

No 0 0
Nebulizaciones

Si 56 100

No 0 0
Control de la fiebre

Si 49 87.5

No 7 12.5

Abordaje quirirgico pertinente
para cada paciente

Si 56 100
No 0 0
Tipo de Egreso
Vivo 51 911
Muerto 5 8.9

Fuente: Expediente clinico
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Se encontro que 32 niflos presentaron complicaciones con alto riesgo de mortalidad.

Se analizé a las variables de procedencia rural, sexo masculino, necesidad de

oxigenoterapia y edad menor de 5 afios, pero ninguna de estas presentd un X2

menor a 0.5. Cabe sefialar que la aplicacion de ultrasonido como medio diagnostico

para las complicaciones de Neumonia resulté con un X2 de 0.01 y un OR de 0.231

(0.07-0.076)

Tabla 6: Factores asociados al desarrollo de complicaciones con alto riesgo

de mortalidad en el manejo de la neumonia en nifios de 1 mes de vida a 14

anos.
Indicador Complicaciones de Complicaciones de X2 OR IC 95%
alto riesgo de riesgo moderado de
mortalidad mortalidad
Procedencia
Urbana 18 11 0.44 0.65 (0.22-1.90)
Rural 14 13
Sexo
Masculino 20 16 0.747 0.833 (0.275-2.59)
Femenino 12 8
Se realiz6 ultrasonido
Si 6 12 0.01 0.231 (0.07-076)
No 26 12
Recibié oxigenoterapia
Si 24 21 0.24 0.42 (0.10-1.82)
No 8 3
Recibio dosis adecuada el farmaco
Si 32 23 0.24 0.41 (0.30-0.57)
No 0 1
Edad menor a 5 aios
Si 20 17 0.51 0.68 (0.22-2.13)
No 12 7

Fuente: Expediente Clinico
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Discusion

El presente estudio evalué el manejo de las complicaciones de la neumonia en
pacientes de edad pediatrica. Se incluyeron 56 expedientes clinicos de pacientes
ingresados en las salas de UCIP y Lactantes B que presentaron complicaciones de
la neumonia; estos, van desde la edad de 3 meses de vida hasta 12 afios; la edad
mas frecuente fue de 1 afio y el promedio de edades fue de 3 afos; ademas,
resultaron mas frecuentes los hombres que las mujeres. Estos datos, son similares
a los resultados del afio 2018 en el Hospital regional de Matagalpa donde el sexo

mas frecuente fue masculino y la edad media era 5 afios. 8

Este ultimo dato difiere a la bibliografia, pues en esta investigacion se encontré que
la mayor frecuencia de complicaciones esta en la poblacion de 3 anos. A esta edad
tienen sistemas inmunologicos y vias respiratorias aun en desarrollo, lo que los hace
mas vulnerables a infecciones graves y a la obstruccion de las vias aéreas,
aumentando el riesgo de complicaciones por neumonia a diferencia de poblacion

de mayor edad.

En relacion con la distribucion de frecuencia de las complicaciones resultaron
principalmente derrame pleural 23.2%, Bronquiectasias 21.5% y Broncoespasmo e
insuficiencia respiratoria con 10.7%. se determina que estas complicaciones tienen
un patron diferente a lo encontrado en otro estudio a nivel nacional, donde se reporta
en primer lugar al empiema seguido de derrame pleural como complicacion en

poblacién de similar edad en el municipio de Muelle de los Bueyes.”

Las diferencias en las complicaciones de la neumonia entre Ledn y Muelles de los
Bueyes son resultado de Ila interaccion entre factores ambientales y
socioecondémicos. La mayor humedad en Muelles de los Bueyes, sumada a una
mayor exposicion a patégenos locales y virulentos, podria favorecer el desarrollo de
infecciones mas severas como el empiema. Por otro lado, en Ledn, la mayor
presencia de particulas en suspensiéon y la sequedad del clima podrian exacerbar
la inflamacién de las vias respiratorias, predisponiendo a complicaciones como

bronquiectasias y derrame pleural.
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Los métodos diagnosticos de imagen han sido el pilar fundamental dentro de la
deteccion oportuna de las complicaciones, siendo la radiografia una herramienta
para localizar el sitio y tener una perspectiva estatica de la magnitud de la afeccion.
Ademas, el ultrasonido siendo otro instrumento para el monitoreo in vitro de la
complicacion, determinar su avance y realizar una intervencion efectiva y al mismo

tiempo medir la eficacia de las intervenciones implementadas.

Como principal hallazgo de esta investigacion se encontré que la implementacién
temprana y oportuna da del ultrasonido en parénquima pulmonar como medio
diagnostico y de seguimiento del estado clinico del paciente es un factor protector
que disminuye hasta un 80% las probabilidades del desarrollo de complicaciones
de alto riesgo de mortalidad. Esto desarrolla una evaluacién positiva de la
implementacion de los lineamientos de diagndstico presentes en la normativa 017.
Otro punto para considerar es que la estandarizacion del ultrasonido pulmonar en
nifos ingresados por neumonia podria disminuir la tasa de incidencias de
complicaciones por esta enfermedad, siendo una intervenciéon costo-efectiva viable
y que impacta de forma positiva en la reduccion de costes asociados con la atencion

en salud.

Por consiguiente, existen métodos que nos permiten determinar el estado general
del paciente como Hemograma, Gasometria, proteina C reactiva. Liese JG en el
afo 2018 destaca la importancia de estos métodos diagndsticos siendo estos
instrumentos los utilizados en su estudio para medir el avance, magnitud y eficacia

terapéutica.*

La Terapia farmacoldgica sin duda alguna es un paso fundamental para determinar
la mejoria clinica del paciente, la eficacia que se logra cumpliendo con el farmaco
adecuado, dosis adecuada y terapia correcta. Se encontré que el paciente
manejado con los medicamentos orientados segun protocolé de atencion, tales
como el uso de amoxicilina + &acido clavulanico que equivale al 25% de los
mayormente usados en el estudio, seguido de ceftriaxona + vancomicina que
termind significando un uso de alrededor del 19.6%, por ultimo con un uso del 19.6%

se encuentre la penicilina cristalina los de mayor uso en nuestro estudio, los cuales
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Presentaron mejoria clinica y resolucién en el tiempo adecuando, respaldando asi
la validez y efectividad del manejo plantado en el Manual protocolario para atencién
de esta enfermedad. Por consiguiente, el manejo normado continua siendo efectivo

en el manejo de las complicaciones.

En relacién al abordaje no farmacologico de los pacientes a estudio, se determina
por protocolo algunas pautas a seguir como lo son: la oxigenoterapia, en
dependencia de los requerimientos de oxigeno del paciente sera el medio para su
administracion, siendo este método vital para mantener el estado hemodinamico del
paciente. '° Al evaluar este lineamiento del protocolo de abordaje, se encontré que
esta poblacion el 80.4% recibié oxigenoterapia, cabe sefialar que no se determind
en el expediente clinico el método por el cual se suministraria el oxigeno al paciente,
pero como parte de la observacion en los pacientes ingresado en a la sala se puede

referir que el método mas usado es a través de canulas nasales:

Los liquidos de hidratacion deben de ser administrados segun parametros
antropomeétricos del paciente, asi, como su estado de hidratacion reflejandose como
medio de soporte vital durante su estancia hospitalaria. En este estudio se
evidencia un 87.5% de pacientes que recibieron el manejo hidroelectrolitico > En
cuanto a las nebulizaciones y el control de signos vitales, estos se deben indicar de
forma continua en periodos desde 4,6 y 8 horas segun el estado clinico del paciente;
se encontréo que el total de los expedientes incluidos en el estudio recibieron
nebulizaciones y el monitoreo de signos vitales segun lo orientado en la norma 017

Protocolo de atencion de enfermedades prevalentes en la infancia.

Se evidencia que el abordaje tanto farmacolégico como terapéutico segun las
disposiciones normadas por el MINSA Nicaragua resultaron en un 91% de
resultados satisfactorios con egreso vivo del paciente, reduciendo la prevalencia de

mortalidad por complicaciones de neumonia a un 8.9%

Durante la investigacion, se encontraron ciertas limitaciones que influyeron en el
estudio. EI reducido tamafo de la muestra y el periodo de estudio limitado, que
abarco solo 3 afos y recopild datos de 56 pacientes. Ademas, la obtencién de datos
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se vio obstaculizada por la falta de registros completos de métodos diagndsticos de
Microrganismo en los expedientes clinicos. En cuanto al disefio del estudio, que
fue, observacional, descriptivo y de corte transversal, este presenté ciertas
desventajas, como la incapacidad para establecer relaciones causales, la falta de

seguimiento a largo plazo y la dependencia de datos retrospectivos.

Dentro de las fortalezas se pudo evaluar el manejo de pacientes en estado critico
de salud, su seguimiento y monitorizacion; ademas, se encontré con todos los datos
dentro de los registros estadisticos de cada paciente, rapida accesibilidad a los
expedientes clinicos, por lo cual guia a este estudio a su validez ya que aporta
informacion sobre el estado de cumplimiento de los protocolos de atencidén ya
establecidos, destaca la efectividad de los mismos y se tiene utilidad para evaluar

el cumplimiento de las normas y protocolos de atencidn al paciente.
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Conclusiones

Ante la finalizacion de este estudio tras evaluar 56 expedientes clinicos se han

llegado a las siguientes conclusiones:

v

Se evidencidé un predominio del sexo masculino, que la mayoria provenian
del area rural y que la presencia de neumonia y sus complicaciones
aparecieron sobre todo en menores de 3 afos.

Las complicaciones mas frecuentes fueron: Derrame pleural, bronquiectasia,
broncoespasmo e insuficiencia respiratoria. El 57% de los pacientes
desarrollo complicaciones de alto riesgo de mortalidad con una distribucion
del sexo de 1.8 hombres por cada mujer.

Los métodos de estudio Diagndsticos utilizados fueron mayormente de
imagen destacando el uso de radiografia, seguido por ultrasonido pulmonar;
se demostrd que la implementacion del ultrasonido como método diagnostico
reduce el riesgo de presentar complicaciones de alto riesgo de mortalidad
hasta un 80%.

En cuanto al abordaje farmacolégico los farmacos mas usados Fueron:
Penicilina cristalina, la combinacién de ceftriaxona mas vancomicina y
Vancomicina mas Meropenem

9 de cada 10 pacientes recibieron la dosis correcta segun la normativa de
atencion.

Al 100% de los pacientes se les valoré y se les realizd6 procedimiento
quirurgico debido segun su complicacion de base.

El abordaje terapéutico incluyé oxigenoterapia, abordaje hidroelectrolitico,
nebulizacion con control de la temperatura en la gran mayoria de los
pacientes segun indica la norma.

Se generd como resultado un 91.1% de egresos vivos con resultados clinicos

satisfactorios.

Se determina de esta forma que el manejo recibido por estos pacientes es eficaz y

cubre todos los parametros clinicos para el abordaje clinico y terapéutico de los

mismos.
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Recomendaciones

Al personal de salud

v' Se sugiere enfatizar la importancia de seguir los protocolos terapéuticos
establecidos para mejorar los resultados clinicos y minimizar la resistencia
antimicrobiana.

v Continuar explorando enfoques terapéuticos mas efectivos y personalizados
para abordar las condiciones respiratorias en pacientes pediatricos, lo que
podria conducir al desarrollo de protocolos mas especificos y adaptados a
las necesidades individuales de los pacientes.

v Iniciar mas estudios de este tipo enfocados a la evaluacion de la eficacia de
los protocolos de atencion establecidos no solo en esta area de salud si no
en otras.

v" Promover el uso de ultrasonido para la deteccion precoz de complicaciones
de la neumonia en paciente en condicién inicial.
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Instrumento de recoleccion de datos

Ficha No: __

Datos sociodemograficos

1. Afo de Ingreso

a) 2020 c) 2022
b) 2021 d) 2023
2. Edad:
3. Sexo:

a) masculino b) femenino
4. Procedencia:
a) Urbano b) Rural
5. Peso:
Talla:
7. IMC:
a) Desnutricion
b) Normo peso
c) Obesidad
8. Estancia hospitalaria:
Complicaciones de la Neumonia:

&

9. Complicaciones;

a) Derrame pleural

b) Empiema

c) Absceso pulmonar

d) Neumonia necrotizante
e) Atelectasia

f) Neumatocele

g) Neumotorax

h) Sepsis

i) Insuficiencia respiratoria

j) Sindrome de Distrés
respiratorio

k) Pericarditis purulenta

[) Pioneumotodrax

m) Bronquiectasia

n) Broncoespasmo

o) Otros

Métodos diagnésticos de la Neumonia.

10. Estudios complementarios:

a) Hemocultivo

b) Gasometria

c) cultivo de secreciones
d) Tincién de Gram

e) Proteina C reactiva
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f) Procalcitonina

g) Radiografia

h) Ultrasonido

i) Biometria hematica completa
j) Perfil lipidico



k) Otros

11.Resultados de métodos Diagndsticos

a) Alcalosis Respiratoria
Acidosis Respiratoria
Hipoxemia
Hipercolesterolemia
Lipoproteinas de
densidad elevada

f) Hemocultivo positivo
g) Leucocitosis

O O O T

)
)
)
)

baja

12. Agente Etiolégico
a) Neumococo

b)

c) Staphylococcus
d)

Haemophilus

Streptococcus betahemolitico
del grupo A

Abordaje Farmacolégico

h) Linfocitopenia

i) Cultivo de
positiva

j) Radiografia alterada

k) Proteina C reactiva elevada

I) Procalcitonina elevada

m) Ultrasonido alterado

n) Normal

secreciones

e) Bacilos entéricos
f) Influenza

g) Sincitial respiratorio
h) Otro

13. ¢ Qué Farmaco recibié en su estancia hospitalaria?

14. ; Recibio la dosis adecuada del farmaco?

a) Si
b) No

15.Cambio de Farmaco en su estancia hospitalaria

a) Si
b) No

Abordaje Integral
16.Oxigeno terapia
a) Si
b) No
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17.Métodos utilizados en el soporte de oxigeno

a) CPAP d) Canulas nasales
b) Mascarilla venturi e) Ventilacion mecanica Invasiva
c) Mascarilla de reservorio f) Ninguno

18.Liquidos de mantenimiento.

a) Si

b) No

19.Métodos para restituir el equilibrio hidroeléctrico
a) Enteral

b) Parenteral

c) Ninguno

20.Monitoreo de Signos vitales

a) Si

b) No

21.Periodo de tiempo en el que se monitorearon los signos
a) Cada hora

b) Cada 2 horas

c) Cada 4 horas

22.Nebulizaciones

a) Si

b) No

23.Periodo de tiempo en el que se realizaban las nebulizaciones
a) Cada hora

b) Cada 2 horas

c) Cada 4 horas

d) Cada 6 horas

e) Cada 8 horas

24.Control de fiebre o hipotermia

a) Si

b) No
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25.Tipo de egreso
a) Vivo
b) Muerto
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Operacionalizacion de las variables:

Definiciéon Tipo de
Variable ) ] Valores finales
operacional variable
Numeracién unica de
Numero de ficha | cada ficha de | o Ordinal Dato numeérico
evaluacion
2020
Afo que el paciente
. . 2021
Afio de Ingreso | Ingresaalaunidadde |,  Nominal
2022
salud
2023
Tiempo transcurrido
desde el nacimiento Valor Abiert
Api alor Abierto
Edad hasta la fecha de| ® Numeérica
ingreso
Es el conjunto de
caracteristicas  que
identifican a los Masculino
Sexo individuos en ambos | ¢ Nominal Femenino
sexos masculinos vy
femeninos
Sector poblacional de
dond o Rural
: onde es originaria -
Procedencia e Nominal Urbano

el/la paciente
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Cantidad de masa

Valor numérico en KG

Peso que alberga el cuerpo .
_ e Numeérico
del paciente
Altura  medida en o
fimet del Valor Numérico en
centimetros e A
Talla . e Numeérico centimetros
paciente
Resultado de |la L
division de la al Desnutricion
i ivision de la altura
Indice de masa : | | Normo peso
corporal (IMC) |€hireé el peso ali Ari .
p ( ) Numérico Obesidad
cuadrado
Derrame pleural
Empiema
Absceso pulmonar
Neumonia
necrotizante
Atelectasia
Neumatocele
_ _ Neumotdrax
Manifestaciones de _
. Sepsis
Complicaciones | Severidad — de la _ Insuficienci
e Nominal nsuficiencia

patologia

respiratoria

Sindrome de Distrés
respiratorio
Pericarditis purulenta
Pioneumotdrax
Bronquiectasia
Broncoespasmo
Otras
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Métodos diagndsticos

Hemocultivo
Gasometria

cultivo de secreciones
Tincion de Gram

Proteina C reactiva

Estudios para confirmar Procalcitonina
; L ot e Nominal . ,
Complementarios diagndsticos y agente Radiografia
etiologico Ultrasonido
Biometria hematica
completa
Perfil lipidico
Otros
Alcalosis Respiratoria
Acidosis Respiratoria
Hipoxemia
Hipercolesterolemia
Lipoproteinas de baja
densidad elevada
Resultados Hemocultivo positivo
encontrados en los Leucocitosis
Resultados de ' o Linfocitopenia
métodos métodos diagnosticos |, Nominal Cultivo de secreciones
Diagndsticos de laboratorio e positiva
imagen Radiografia alterada
Proteina C reactiva
elevada
Procalcitonina elevada
Ultrasonido alterado
Normal
Microorganismo Neumococo
Agente Etiologico e Nominal _
responsable del Haemophilus
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desarrollo de la

enfermedad

Staphylococcus
Streptococcus
betahemolitico del
grupo A

Bacilos entéricos
Influenza

Sincitial respiratorio

Tratamiento

Tratamiento

farmacoldgico

Valor abierto

i e Nominal
Recibido recibido por el
paciente
Se cumple con la .
Cumple dosis de , Si
y dosis adecuada el e ordinal No
armaco farmaco
Cambio de farmaco S
i i
Cambio de utilizado durante su .
5 e Ordinal No
armaco estancia
Terapia con oxigeno S;
Oxigeno terapia | recibida en su
, e Ordinal No
estancia
Se refiere a los CPAP
diferentes Mascarilla venturi
, dispositivos i
Métodos P o Mascarilla de
. empleados ara ¢ NNomina -
utilizados en el P P reservorio
suministrar oxigeno 2
soporte de 9 Canulas nasales
oxigeno suplementario a una Ventilaciéon mecanica
persona invasiva
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Recibié tratamiento

de reposicion de

Liquido de liquidos para e« Ordinal S
mantenimiento | ¢ o ilibrio No
hemodinamico
Control periddico de _
Monitoreo de | 1o smetros . Odinal Si
signos vitales | pomodinamicos No
Se refiere al lapso
durante el cual se
llevaron a  cabo
Periodo de observaciones y Cada hora
tiempo en el que mediciones continuas e Nominal Cada 2 horas
se monitorearon | 4o |og  indicadores Cada 4 horas
los signos vitales | figicos o fisiologicos
de una persona o0 un
sistema.
Aplicacion de método
que facilita la Si
Nebulizaciones aspiracién de algunos e Ordinal No
farmacos
Lapso temporal
Poriodo de durante el cual se gaja Zohra
fiempo en el que llevan a cabo las Ca a < horas
administraciones de e Nominal ada 4 horas

se realizaban las

nebulizaciones

medicamentos 0
soluciones liquidas
mediante un

Cada 6 horas

Cada 8 horas
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dispositivo de

nebulizacion

Regulacion de la

: Si
Control de fiebre | {omperatura corporal. e Ordinal
o hipotermia No
Se le realizo la
Cumplimiento del intervencion Si
manejo quirtrgica pertinente e Ordinal No
quirurgico a cada paciente
Estado en el que .
, Vivo
Tipo de egreso | Paciente egresa de la e Nominal Muerto

unidad
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Lista de Chequeo de actividades realizadas en el abordaje de pacientes.

Aspecto Por Evaluar

Accion

Realizada

Evaluacion Inicial

Se tomaron signos vitales (FC, FR, T, Sp0O2)

Se evaluo el nivel de conciencia y respuesta

Se auscultaron ruidos cardiacos y respiratorios (estertores,

sibilancias)

Se valoro la presencia de tirajes intercostales o subcostales

Se exploré la funcion de otros sistemas (digestivo, neurolégico)

Diagnéstico

Se solicitd radiografia de térax

Se solicitaron examenes de laboratorio (hemocultivos, biometria

hematica completa, gases arteriales si es necesario)

Tratamiento

Se inici6 antibioticoterapia empirica segun edad y gravedad

Se administrd oxigeno suplementario si es necesario

Se valoro la necesidad de fluidoterapia

Se controld la fiebre con antipiréticos

Evolucion

Se monitorearon signos vitales periédicamente

Se evalud la respuesta al tratamiento (disminucion de la fiebre,

mejora de la tos, aumento de la frecuencia respiratoria)
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Se ajusto el tratamiento segun la evolucion clinica y resultados de

examenes

Soporte

Se promovié la lactancia materna o alimentacidén adecuada

Se brindd apoyo emocional a la familia

Prevencion de complicaciones

Se promovid la vacunacion completa

Se realizé fisioterapia respiratoria si es necesario

Comunicacion

Se informé a los padres sobre la condicidn del nifio y el tratamiento

Se documentd la evolucién en la historia clinica
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Carta de Aprobacion de tutor
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Carta de solicitud
Leodn Nicaragua, enero de 2024.

Estimado Dr. Carlos Lépez Carrillo

Sub-director docente del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello
Su despacho:

Reciba un cordial saludo de nuestra parte

Somos estudiantes que actualmente cursan el quinto afio de la carrera de medicina
y a través de la presente le remitimos que planificamos estudiar: Manejo Integral
de las complicaciones de la neumonia segun protocolos de atencién MINSA
en ninos de 1 mes a 14 anos, atendidos en el HEODRA, de enero 2020 a
diciembre 2023.

Por lo anterior solicitamos tener acceso a expediente clinico de los pacientes que
se guardan en este centro hospitalario para ayudarnos en la recoleccion de datos

necesarios para el desarrollo de nuestro trabajo investigativo.

Sin mas que agregar, nos despedimos deseando obtener una respuesta positiva y

deseando éxitos y bendiciones en su area laboral.

José Manuel Velasquez Membrefio Dorian Said Sevilla Valdivia
18-03145-0 19-16019-0

Cesar Hamat Vargas Silva

19-02758-0
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Carta De aprobacion de Arbitro

Dorian Said Sevilla Valdivia
e Cesar Hamat Vargas Silva
* José Manuel Veldsquez Membrefio (Los 3 Estudiantes del V Afio de Medicina)

Sin mas que agregar al respecto, me es grato suscribirme de usted.

Cc/ Archivo
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