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IV. GLOSARIO DE TERMINOS

Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE): condicién que se desarrolla cuando el
paso de contenido gastrico al es6fago causa sintomas molestos para el paciente y/o

complicaciones.

Alteracion de la mecanica de la deglucion: comprenden un grupo de alteraciones que
afectan a las diferentes estructuras implicadas en el mecanismo de traslado del alimento

desde la cavidad oral hasta el estbmago.

Secuelas de encefalopatia hipoxico isquémica: signos neuroldégicos que aparece
inmediatamente después del parto tras un episodio de asfixia perinatal y que se
caracteriza por un deterioro de la alerta y de la capacidad de despertar, alteraciones en

el tono muscular y en las respuestas motoras y alteraciones en los reflejos.

Retraso psicomotor: es la adquisicion tardia de habilidades del desarrollo de un
determinado nifio, ya sea por una evolucion lenta o falta de madurez del sistema nervioso
central que condiciona aparezcan con una secuencia lenta para su edad y/o

cualitativamente alterada.

Estado neurovegetativo: condicion clinica que se manifiesta con falta de conciencia de si
mismo y del medio ambiente, sin evidencia de comprension del lenguaje o expresion,

donde las funciones autondmicas estan preservadas para apoyar las cardiorrespiratorias.

Secuelas neuroldgicas: alteraciones motoras y sensitivas de origen central, medular y
periférico, asi como trastornos cognitivos y dafio neuropsicolégico remanentes tras una

enfermedad, un traumatismo o0 una intervencion quirargica.

Pardlisis cerebral infantil: trastorno del tono postural y del movimiento de caracter
persistente (pero no invariable), secundario a una agresion no progresiva en un cerebro

inmaduro.



Sindrome hipotonico: disminucién acentuada del tono muscular que afecta al desarrollo
motor normal y que puede afectar a la musculatura axial y de los miembros y, en

ocasiones, a la facial.

Displasia broncopulmonar: lesion pulmonar secundaria al manejo ventilatorio de los
recién nacidos a concentraciones altas de oxigeno y que se caracteriza por la dificultad
respiratoria con dependencia de oxigeno a los 28 dias de vida y alteraciones radiolégicas

e histopatoldgicas.

Asma: enfermedad de tipo inflamatorio de la via aérea que se caracteriza por presentar
hiperreactividad frente a diversos estimulos que pueden ser tanto especificos como
inespecificos, manifestdndose como una respuesta exagerada por parte de los bronquios
ante estimulos normales, en la cual aumenta la resistencia y el tono broncomotor

causando broncoconstriccion que mejora espontdneamente o con tratamiento.

Enfermedad adenomatoidea quistica pulmonar: anomalia del desarrollo pulmonar de tipo
hamartomatoso, caracterizada por proliferacion y dilatacion anormal de las estructuras

respiratorias terminales, que dan origen a quistes de variados tamafios y localizacion.

Quiste broncogénico: malformacion congénita broncopulmonar caracterizado por una
yema pulmonar ectdpica con estrecha conexién con el arbol traqueobronquial, pero sin

incorporacion del tejido mesenquimatoso pulmonar.

Persistencia de conducto arterioso: persistencia de la permeabilidad del conducto

arterioso posterior a la sexta semana de vida extrauterina.

Desnutricion: Estado patolégico resultante de una dieta deficiente en uno o varios

nutrientes esenciales o de una mala asimilacién de los alimentos.



V. RESUMEN

Objetivo: Identificar cuéles son las comorbilidades asociadas a Neumonia Adquirida en
la Comunidad en pacientes de 3 meses a5 afios 11 meses de edad en el Hospital General
de Pachuca.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional: transversal. Se valoro a los
pacientes de entre 3 meses a 5 afios 11 meses de edad, de julio 2016 a septiembre 2016,
con diagndéstico de NAC y comorbilidades de base, que se atendieron en las areas
pertenecientes al servicio de pediatria del Hospital General de Pachuca: urgencias
pediatria, Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), Respiratorios y Escolares. Se
les aplicé los criterios de inclusién: pacientes hospitalizados de 3 meses a 5 afos 11
meses, ambos sexos, caso confirmado de neumonia adquirida en la comunidad
independientemente de la etiologia, presencia de enfermedades de base diagnosticada
previamente o durante su hospitalizacion, que acepte la participacion en el estudio; asi
como de exclusion: que no acepte participar en el estudio y diagndstico de neumonia
nosocomial.

Resultados: se valoraron 45 pacientes de los cuales el 57.78 % fueron hombres y el
42.22 % mujeres. Se observo que en el 64.45 % de la muestra analizada tenia entre 3 a
20 meses de edad, y de estos el grupo de edad mas afectado se encontrd entre 3y 8
meses de edad con 35.56%. Del total la media de edad fue de 23.31 meses, los nifios
mas pequefios tenian 3 meses y los mayores 70 meses. De las comorbilidades
estudiadas, con respecto a la clasificacién en categorias, los trastornos de la ventilacion,
fueron los mas frecuentes (19 casos) con un 42.22 %, seguido de las comorbilidades
sistémicas, con el 33.33 %. Otras categorias a resaltar son las comorbilidades aspirativas
y cardiocirculatorias, representando el 31.11 % y el 20.00 % respectivamente; en nuestro
estudio ningun paciente presento trastornos mucociliares, comorbilidades infecciosas ni
enfermedades intersticiales. El 60 % de la muestra en estudio presento mas de 1
comorbilidad, el 35.55% presenté comorbilidades clasificadas en distintas categorias y el
24.44 % presentd mas de 1 comorbilidad clasificada dentro de la misma categoria.

De acuerdo a especificidad de las comorbilidades en trastornos de la ventilacion la

comorbilidad mas frecuente fue displasia broncopulmonar leve con 28.88%.



En las comorbilidades sistémicas, la de mayor frecuencia fue desnutricibn severa con
17.77%. Dentro de las comorbilidades aspirativas la mas frecuente fue enfermedad por
reflujo gastroesofagico con 15.55% y en los trastornos cardiocirculatorios se encontrd
persistencia de conducto arterioso con 11.11%, como el mas frecuente.

Respecto al momento en que se realiz6 el diagndstico de la comorbilidad, en el 80% el
diagnostico fue previo al internamiento. Del total de la muestra el 51.11% la comorbilidad
se encontraba tratada. Del total de la muestra estudiada el 60% presentdé neumonia
moderada, seguida de la neumonia grave 24.44%; la neumonia leve estuvo presente en
15.56% de los casos. El 24.44 % (11 pacientes) ameritd ingreso a Terapia Intensiva
Pediatrica. El criterio de ingreso mas frecuente fue la necesidad de ventilacion mecéanica,
presente en el 100% de los pacientes ingresados a terapia. El 100 % de los pacientes
ingresados a terapia presento mas de 1 criterio de ingreso, el 36.36% (4 pacientes)
presento mas de 1 comorbilidad y en el 63.63% las comorbilidades no se encontraban
tratadas.

Conclusiones: las comorbilidades mas frecuentemente asociadas con neumonia
adquirida en la comunidad son displasia broncopulmonar y desnutricion. La presencia de
comorbilidades no solo incrementa la incidencia de neumonia adquirida en la comunidad,
también incrementa el riesgo de desarrollo de neumonia grave y por tanto el ingreso a

terapia intensiva pediatrica.

Palabras clave: Neumonia, comorbilidades, displasia broncopulmonar, desnutricion.



V. SUMMARY
Objective: To identify comorbidities associated to community-acquired pneumonia (CAP)

in children aged 3 months to 5 years and 11 months old at Hospital General Pachuca.

Material and Methods: Cross: An observational study was conducted. patients aged 3
months to 5 years 11 months old, from July 2016 to September 2016 were assessed,
diagnosed with NAC and comorbidities base, which were attended in the areas belonging
to the pediatric ward of the Hospital General Pachuca: pediatric emergencies, Pediatric
Intensive Care Unit (PICU), Respiratory and School. We applied the inclusion criteria:
hospitalized patients 3 months to 5 years 11 months, both sexes, confirmed cases of
community-acquired pneumonia regardless of etiology, presence of underlying diseases
previously or diagnosed during hospitalization, to accept the participation in the study; and
exclusion: do not agree to participate in the study and diagnosis of nosocomial
pneumonia.

Results: 45 patients of which 57.78% were men and 42.22% women were assessed. It
was observed that in 64.45% of the analyzed sample was between 3-20 months of age,
and of these the most affected age group was between 3 and 8 months old with 35.56%.
Of the total average age was 23.31 months younger children were 3 months and 70
months older. Comorbidities studied, with regard to the categorization, ventilation
disorders were the most common (19 cases) with 42.22%, followed by systemic
comorbidities, with 33.33%. Other categories to note are the co-morbidities and
cardiocirculatory aspirational, representing 31.11% and 20.00% respectively; in our study
no patient had mucociliary disorders, infectious comorbidities or interstitial diseases. 60%
of the study sample presented more than 1 comorbidity, 35.55% had comorbid conditions
classified in different categories and 24.44% had more than 1 classified within the same
category comorbidity.

According to specificity of comorbidities in ventilation disorders the most frequent
comorbidity was mild bronchopulmonary dysplasia with 28.88%.

In systemic comorbidities, most often with severe malnutrition was 17.77%. Among the

most frequent comorbidities was aspirational gastroesophageal reflux disease with



15.55% and the cardiocirculatory disorders patent ductus arteriosus found 11.11%, as the
most frequent.

Regarding the time the diagnosis of comorbidity was performed in 80% the diagnosis was
prior to confinement. The total sample the 51.11% comorbidity was treated. Of the total
study sample 60% had moderate pneumonia, severe pneumonia followed by 24.44%;
mild pneumonia was present at 15.56% of cases. The 24.44% (11 patients) merited
admission Pediatric Intensive Care. The most frequent income criterion was the need for
mechanical ventilation, present in 100% of patients admitted to therapy. 100% of patients
admitted to therapy present more than 1 criterion of income, 36.36% (4 patients) had more
than 1 comorbidity and the 63.63% comorbidities were not treated.

Conclusions: comorbidities more frequently associated with community-acquired
pneumonia and malnutrition are bronchopulmonary dysplasia. The presence of
comorbidities not only increases the incidence of community-acquired pneumonia, also
increases the risk of developing severe pneumonia and therefore admission to pediatric

intensive care.

Keywords: Pneumonia, comorbidities, bronchopulmonary dysplasia, malnutrition.



VI. INTRODUCCION

La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) es una de las causas infecciosas mas
frecuentes de morbi-mortalidad infantil a nivel mundial. La NAC se define como la
neumonia que se identifica en personas que no han sido hospitalizados en los ultimos 7
dias o se presenta en las primeras 48 h de ingreso hospitalario. 2 La NAC es la principal
causa de mortalidad infantil en los paises en vias de desarrollo, responsable de 2 millones
de fallecimientos en nifios anualmente (20% de mortalidad infantil).® El grupo mas
afectado son los menores de 5 afios una incidencia anual de NAC entre 34 y 40 casos
por 1.000 nifios.? Los pacientes con enfermedades subyacentes tienen en general una
mayor incidencia de neumonia y estas cursan con mayor gravedad que en los nifios
sanos.'? Una serie de 100 niflos menores de 5 afios de edad con diagndstico de NAC
publicada por el Consenso de la Sociedad Latinoamericana de Infectologia Pediatrica
sobre Neumonia Adquirida en la comunidad, en el 2007, encontré 40 pacientes con
enfermedades de base, de las cuales 34 presentaron asma bronquial, 4 enfermedad
neurolégica y 2 cardiopatia congénita.?> El consenso de la Sociedad Argentina de
Pediatria (SAP) identific6 como factores de riesgo para el desarrollo de NAC grave en
nifos menores de 2 afios: cardiopatias congénitas, enfermedad pulmonar crénica y
diabetes.'® El Hospital Infantii de Boston en un estudio transversal realizado para
determinar los factores de riesgo de fallecer por NAC, encontraron como factores de
riesgo desnutricion (RR 30,6), cardiopatias congénitas (RR 8,4) y antecedente de

sindrome bronquial obstructivo (RR 5,7). 24

Se realiz6 un estudio transversal en 45 nifios de entre 3 meses a 5 afios 11 meses de
edad atendidos en las diferentes areas del servicio de Pediatria del Hospital General
Pachuca, Pachuca Hidalgo, durante julio a septiembre de 2016 con diagnostico de
neumonia adquirida en la comunidad que presentaron enfermedades de base. El objetivo
general del estudio fue Identificar cuales son las comorbilidades asociadas a neumonia
adquirida en la comunidad en nifios de 3 meses a 5 afios 11 meses de edad en el Hospital

General de Pachuca.



VIl. MARCO TEORICO

DEFINICION

Se define como neumonia, al proceso inflamatorio agudo del parénquima pulmonar con
ocupacion del espacio aéreo y/o participacion intersticial, reconocible radiolégicamente,
y evidenciado por manifestaciones clinicas dependientes del grupo de edad y de la
etiologia.! La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) se define entonces como la
neumonia que se identifica en sujetos que no han sido hospitalizados en los ultimos 7

dias o se presenta en las primeras 48 h de ingreso hospitalario.?

EPIDEMIOLOGIA

En estudios realizados a nivel mundial se encontr6é una incidencia anual de NAC entre 34
y 40 casos por 1.000 nifios menores de 5 afios, mas elevada que en cualquier otro grupo
etario®. La incidencia de NAC es inferior en mayores de 5 afios, con 11-16 casos por
1.000 nifios.* El 15,6-23% de nifios con NAC requirieron ingreso hospitalario. La mayoria
de los estudios encuentran un discreto predominio de NAC en varones.® La informacion
sobre la tasa de ataque en América Latina es escasa, segun un informe de la
Organizacion Panamericana de la Salud, en 2009 fallecieron 550,000 nifios menores de
5 afos en la regiéon y en 80,000 de ellos el diagnoéstico de defunciéon fue NAC.® La
mortalidad por NAC es practicamente nula en los pacientes pediatricos de los paises
desarrollados, lo que contrasta con los paises en vias de desarrollo donde la NAC es la
principal causa de mortalidad infantil, responsable de 2 millones de fallecimientos
anualmente (20% de mortalidad infantil).®

ETIOLOGIA

La etiologia de la NAC varia respecto al grupo de edad. La prevalencia global de
infecciones virales en la NAC es de 14-62%, mas elevada en menores de 2 afios y su
relevancia disminuye con la edad.” El virus respiratorio sincitial (VRS) es el mas
frecuente, pero otros virus como rinovirus, parainfluenza, influenza y adenovirus son
también agentes prevalentes en la mayoria de estudios.” En la Ultima década se han
descrito dos nuevos virus, los metapneumovirus y los bocavirus.” Por otro lado, el

Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae) es el principal agente bacteriano de la NAC.
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La prevalencia comunicada de etiologia neumocécica en la NAC varia segun los métodos
diagnosticos utilizados y alcanza el 37-44%.2 Los agentes atipicos, Mycoplasma
pneumoniae (M. pneumoniae) y Chlamydia pneumoniae (Ch. pneumoniae) se identifican
en el 6-40% de los casos y son mas frecuentes entre los 5 y 15 afios.? La etiologia
bacteriana esta sujeta a cambios provocados por la presion inmunitaria vacunal, un
ejemplo es la practica desaparicion del Haemophilus influenzae (H. influenzae) tipo b,

que fue un agente etiol6gico importante en paises desarrollados en la época prevacunal.®

FACTORES DE RIESGO

Numerosos factores dependientes del huésped y ambientales se han asociado con una
mayor incidencia de NAC. El consenso de la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP)
identifico los siguientes factores de riesgo para el desarrollo de NAC grave en nifios
menores de 2 afios: edad menor de 3 meses, cardiopatia congénita, enfermedad
pulmonar crénica, diabetes.'® Los pacientes con enfermedades subyacentes tienen en
general una mayor incidencia de neumonia y estas cursan con mayor gravedad que en
los nifios sanos.1° Esto se relaciona directamente con la gravedad de las alteraciones
anatomicas y fisioldgicas, asi como el grado de inmunosupresion que condicionen dichas
comorbilidades. *°

Las comorbilidades asociadas a NAC las podemos englobar en 10 grupos: *

e Patologia por aspiracion: reflujo gastroesofagico, los trastornos de la deglucion y
la fistula traqueo esofagica con o sin atresia esofagica, asi como secuelas
neuroldgicas. 11

e Neumonias por trastornos en la ventilacion: displasia broncopulmonar, asma,
bronquiolitis obliterante, fibrosis quistica, sindrome de cilios inmoviles, déficit de
alfa 1 anti tripsina.

e Neumonias por lesiones anatdmicas: enfisema lobar congénito, atresia bronquial
segmentaria, quistes broncogénicos, malformacién adenomatoidea quistica. *

e Neumonias por trastornos mucociliares: discinesia ciliar primaria. 1t

e Neumonias en procesos pulmonares por hipersensibilidad: hemosiderosis
pulmonar, alveolitis alérgicas extrinsecas o neumonitis por hipersensibilidad, la

aspergillosis broncopulmonar alérgica. 't

11



e Neumonias por trastornos cardiocirculatorios. *

e Neumonias por déficits inmunolégicos (congénita o adquirida). *

e Neumonias secundarias a complicaciones de infecciones. 11

e Enfermedades intersticiales. 11

e Neumonias en las enfermedades sistémicas: metabolopatias, enfermedades

hematooncoldgicas, desnutricion.

CUADRO CLINICO

Neumonia tipica o consolidada: Es de instalacidon aguda, con fiebre elevada, tos y
taquipnea con tiraje marcado.'? La semiologia se caracteriza por los signos y sintomas
del sindrome de condensacion: disminucion del murmullo vesicular, generalmente
unilateral y predominantemente derecho; estertores finos crepitantes o subcrepitantes y
soplo tubario, ambos al final de la inspiracion.’® La presencia de broncofonia y de
pectoriloquia &fona son variables. La matidez a la percusién es poco frecuente en nifios;
expresa consolidacion parenquimatosa y/o derrame pleural. 14

Neumonias atipicas: La presencia de fiebre, tos, taquipnea, timpanismo a la percusion,
espiraciéon prolongada, sibilancias y estertores subcrepitantes difusos (en ambos tiempos
respiratorios, cambiantes con la tos y con maniobras kinésicas), orientaran hacia un
cuadro de etiologia viral.'® Los infiltrados generalmente son de tipo intersticial, difusos y
bilaterales.*® En algunos casos no es posible diferenciar clinica ni radiolégicamente los
procesos virales de los bacterianos. Este cuadro puede estar dado también por bacterias
atipicas como M. pneumoniae, C. trachomatis, C. pneumoniae, entre otros.’

El estado clinico del paciente nos permite clasificar a la neumonia de acuerdo a su grado
de severidad en: leve (taquipnea), moderada (tiraje universal) y grave (estridor en reposo,
cianosis, aleteo nasal). 18 considerando esto, la Sociedad Britanica de Térax propone los
criterios de internamiento, los cuales son: edad menor de 6 meses, neumonia extensa o
multifocal, derrame pleural, saturacion de O2 menor a 94%, riesgo social,
inmunocompromiso o desnutricion severa.'® asi como los criterios de ingreso a terapia
intensiva: cianosis, taquicardia o bradicardia, hipertension o hipotension arterial,
somnolencia, convulsiones, coma, saturacion menor 90%, pO2 < 55 mm Hg, pCO2 > 60

mm Hg.20

12



VIll. ANTECEDENTES
Los pacientes pediatricos con enfermedades subyacentes tienen en general una mayor

incidencia de neumonia y estas cursan con mayor gravedad que en los nifios sanos.

En un estudio analitico, retrospectivo de casos y controles, pareado 1:1 realizado en
Espafia en el 2010, para conocer algunos factores de riesgo de neumonia adquirida en
la comunidad en menores de 5 afios, el universo de estudio fueron 90 nifilos menores de
5 aflos que padecieron NAC (casos) y 90 nifios menores de 5 afios sin presentar NAC
(controles). Se encontraron comorbilidades como factor de riesgo hasta en el 56% de los
casos, siendo la desnutricion la mas frecuente hasta en el 72.2%, sin embargo, en los

controles soélo se reporté en el 1,1 %.%!

Consenso de la Sociedad Latinoamericana de Infectologia Pediatrica sobre Neumonia
Adquirida en la Comunidad, en el 2010 realiza un estudio transversal sobre factores de
riesgo de neumonia en menores de 5 afios. Se incluyeron 100 nifios con diagndstico de
neumonia. Encontraron 40 pacientes con enfermedades de base, de las cuales 34

presentaron asma bronquial, 4 enfermedad neurolégica y 2 cardiopatia congénita.??

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal mediante la revisién de historias clinicas,
en el departamento de Infectologia del Hospital Infantil de México Federico Gbmez, sobre
factores de riesgo para Infecciones Respiratorias Agudas en nifios menores de 5 afios
de edad, durante el periodo de investigacién agosto 2008 a julio 2009 en el servicio de
Pediatria se ingresaron 826 pacientes, 155 con diagndstico de neumonia, representando
la segunda causa de ingreso hospitalario después de la Enfermedad diarreica aguda y la
primera causa de mortalidad. La distribucién de los nifios por edad, hospitalizados con
diagnoéstico de neumonia fue de 0 a 28 dias el 9.6% (15 pacientes), de 1 mes a 2 meses
el 14.2% (22 pacientes), de 3 meses a 5 meses el 16.1% (25 pacientes), de 6 meses a
11 meses el 25.8% (40 pacientes) y de 1 afio a 5 afos el 34.2% (53 pacientes). El estado
nutricional de los nifios hospitalizados con neumonia fue normal en el 37.4% (58
pacientes), leve el 12.9% (20 pacientes), moderado el 38.0% (59 pacientes), severo el
3.87% (6 pacientes), sobrepeso el 4.5% (7 pacientes).??

13



En el afio 2007 el departamento de enfermedades respiratorias del Hospital Infantil de
Boston, realizé un estudio transversal, para determinar los factores de riesgo de fallecer
en domicilio por neumonia; se analizaron 53 casos. Los factores de riesgo relativo de
fallecimiento por neumonia asociados al nifio, que alcanzaron significacion estadistica
fueron: desnutricion (RR 30,6), malformaciones congénitas principalmente cardiacas (RR
8,4) y antecedente de sindrome bronquial obstructivo (RR 5,7).%*

La universidad de Memphis, Tennessee realiz6é un estudio retrospectivo en pacientes con
diagndéstico de neumonia recurrente en el 2012. Se revisaron un total de 121 pacientes,
donde 71 de ellos eran mujeres (59%). La primera neumonia ocurrio antes de los 3 meses
en 20 pacientes (17%), entre los 3 meses y el afio en 55 (45%) y después del afio en 46
pacientes (38%), con una media de 18,7 meses (rango: 1-108 meses). En relacién a los
episodios de neumonia, 52 pacientes tuvieron entre 2 y 3 neumonias (43%), 69 (57%)
tuvieron mas de 3 neumonias y 35 pacientes (29%) mas de 6 neumonias. En relacién a
los factores asociados, el estudio mostro que, 16% tenian diagndstico de asma bronquial,
15% presentaban trastornos neurolégicos de base, de los cuales 3 correspondian a
sindrome de West, 4 pacientes a otros sindromes convulsivos, 7 eran portadores de
paralisis cerebral, 3 nifios con atrofia espinal y uno con apnea central; trastornos de
deglucién con aspiracién pulmonar (11%), tenian hiperreactividad bronquial post viral
(10%); bronquiectasias (7%) y sindrome bronquial obstructivo a repeticion (SBOR) del
lactante en un 6,6%. En un 17% no se logré identificar factores asociados. Por otro lado,
en algunos pacientes se pudo identificar mas de un factor.?®

El ministerio de salud NSW en el 2015, estudié en forma prospectiva los nifios, entre un
mes y 14 afos de edad, ingresados con diagndstico de neumonia bacteriana adquirida
en la comunidad al Centro Hospitalario de Sidney, con el objetivo de describir las
caracteristicas epidemioldgicas de los nifios ingresados con NAC. Se incluyeron 697
nifios con diagndéstico de neumonia adquirida en la comunidad, la prevalencia por grupo
etario: <1 afio 176 (6,0%), 1 a 4 afios 357 (11,8%), 5 a 9 aflos 126 (7,5%), 10 a 14 afos
38 (2,6%). Correspondieron al sexo masculino 395 (57%) y al femenino 302 (43%).
Presentaban patologia previa 178 nifios (25.5%): desnutricion (n=118), enfermedad
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neuroldgica con repercusion sobre la funcion respiratoria (n=29), cardiopatia congénita
(n=22), sindrome de Down (n=12), fibrosis quistica (n=5), inmunodeficiencia innata o

adquirida (n=4); 12 nifios asociaron dos patologias.?®

En un estudio analitico de cohorte realizado por el colegio Médico de Wisconsin, para
identificar los factores que incrementan la necesidad de ventilacion mecanica en nifios
con diagndstico de neumonia, se incluyeron 238 nifios con edades comprendidas entre
1 y 36 meses hospitalizados por NAC durante el mes de Octubre de 2006 y el mes de
Agosto de 2009. El 13.8% (n=33) amerité ventilacion mecéanica. De los cuales el 78.7 %
(n=26) presentaba enfermedades de base: anemia (n=13), desnutricion (n=9), displasia
broncopulmonar (n=4).?"

Un estudio publicado en el 2014, de casos y controles, sobre las principales
enfermedades asociadas al estado nutricional en los nifios menores de un afo
ingresados en el Hospital Pediatrico «José Luis Miranda» de la provincia de Villa Clara,
Cuba desde enero de 2007 hasta diciembre de 2010. Se seleccionaron 361 nifios con el
diagnéstico de desnutricion proteico-energética y 361 con el estado nutricional normal.
La neumonia fue la causa de mayor ingreso hospitalario en el nifio desnutrido 59.5 %
(n=215), existi6 una asociacion altamente significativa entre estas variables (p = 0,000),
seguida de las afecciones diarreicas con el 49.8% (n=180). Se identificaron 62 (17.7%)
casos de neumonia y 43 (11.9%) casos de enfermedad diarreica aguda en los pacientes

sin desnutricion.28

Un estudio transversal analitico, hecho entre agosto de 2007 y mayo de 2008, en el
servicio de cardiopatias congénitas del hospital de Cardiologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la Ciudad de México,
México, a 244 menores de 17 afos, de ambos sexos, con diagnéstico de cardiopatia
congénita y sin otras malformaciones, para determinar las principales causas infecciosas
de ingreso hospitalario. Del universo 181 pacientes correspondieron a cardiopatias
congénitas acianégenas (CCA) y 63 pacientes se englobaron en el grupo de las
cardiopatias congénitas cianégenas (CCC). En ambos grupos la principal causa de

ingreso hospitalario fueron las infecciones de vias a aéreas inferiores. En el grupo de
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CCA se determinaron 69 casos de NAC (38.12%) y en el grupo de CCC se identificaron
31 casos (49,2%). La proporcion de desnutricion es significativamente diferente (p< 0.05)

en ambos grupos.?®

Servicio de Pediatria del Hospital Clinico de la Universidad de Valencia Espafia en el
2006, realizd un estudio para evaluar los efectos de la intervencion nutricional precoz y
continuada en pacientes pediatricos con fibrosis quistica (FQ) y su posible implicacion en
la funcién pulmonar. Se incluye el seguimiento completo de 19 pacientes (11 nifias, 8
nifios) con FQ con edades comprendidas entre 17 meses y 18 afios y promedio de
duracion de la enfermedad de 10,6 afios. Del universo 14 pacientes (73,6%) se han
colonizado (de forma intermitente o crénica) por Pseudomonas aeruginosa con una
mediana de edad de 4,5 afios (minimo 3 meses, maximo 13 afios). Se encontro una clara
interrelacion entre desnutricion y deterioro de la funcién pulmonar, asi como con la
colonizacion crénica por Pseudomonas sp., que se acentla con la edad. También se
demostré que en adolescentes el deterioro de un 5% en el % peso para la talla, se
asociaba a una caida del FEV1 de un 16,5% mientras que aquellos que lo incrementaban

mas de un 5% asociaban un ascenso del 4,3% del FEV1.30

El departamento de Infectologia de la universidad de Philadelphia, en 2011 realizd un
estudio transversal, para determinar las caracteristicas clinicas, etiolégicas vy
epidemiologicas de la neumonia en el paciente con infeccion por Virus de
Inmunodeficiencia humana (VIH). Se reclutaron 61 pacientes con infeccion por VIH de
entre 5 a 15 afios de edad, 57 de los casos fueron hombres. La neumonia fue la primera
manifestacion de infeccion por VIH en 16 de los 61 pacientes (26.2%). Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes de neumonia fueron fiebre (89,5%), tos (89,5%),
disnea (73,7%), LDH elevada (75,4%) y un patrén radiografico con infiltrados mixtos en
66,7%. Se obtuvo un diagndstico etiolégico en 96,5% de los pacientes. Las causas mas
frecuentes de neumonia fueron Pneumocystis jiroveci, (52.6%) seguido por S.
pneumoniae (12.3), Mycobacterium avium complex (12.4%) y Staphylococcus aureus
(7%). El 73.7% (n=45) de los pacientes con neumonia e infeccion por VIH, se catalogo

como grave, ameritando ingreso a unidad de cuidados intensivos.3?
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El Colegio Mexicano de Alergia, Asma e Inmunologia Pediatrica, de acuerdo a los
resultados arrojados por un estudio transversal, realizado en el 2007, en el departamento
de Inmunologia del Instituto Nacional de Pediatria, indico que en el 60% de los casos de
Inmunodeficiencia primaria se establecio el diagndstico por la presencia de neumonias

recurrentes (dos o mas neumonias en un afio).3?

En el 2011, se realizé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo
en un grupo de nifios en el Hospital Infantil Ohio, para identificar los factores de riesgo
inmunoepidemioldgicos que contribuyeron a la aparicion de neumonia recurrente. La
muestra de estudio se obtuvo por muestreo no probabilistico por conveniencia, y estuvo
representada por 44 nifilos que ingresaron por neumonia recurrente y que asistieron a la
consulta de inmunologia en el periodo comprendido entre enero de 2006 y diciembre de
2007. El sexo masculino fue el mas frecuente para un total de 30 nifios, con un 68 %, y
el grupo de edades que predominé fue el comprendido de 1 a 5 afios, con un total de 22
nifios para un 50 %. Los trastornos inmunoldgicos mas frecuentemente encontrados en
nifios con neumonia recurrente en la muestra estudiada fueron: defecto inmune celular
70.4% (n=31), defecto inmune humoral 29.5% (n=13), trastorno fagocitico 13.6% (n=6) y
defecto inmune celular-humoral 11.3% (n=5).%3

El Hospital Materno-Infantil de Malaga Espafia, en el 2008, realiza un estudio transversal
cuyo objetivo fue revisar las distintas formas de afectacién pulmonar presentadas por
pacientes pediatricos con inmunodeficiencias primarias (IDP). Se incluyeron 44 nifios
menores de 14 afios de edad afectos de IDP, ingresados de enero de 2005 a mayo de
2008. La distribucion por sexos fue de 28 varones y 16 mujeres. 27 pacientes presentaron
patologia respiratoria destacada (61,3%). Las neumonias recurrentes fueron la principal
patologia encontrada. Presentadas en 11 pacientes (40,7%), 7 de ellos correspondian al
grupo de deficiencias predominantes de anticuerpos y especialmente a los afectados por
inmunodeficiencia comun variable (IDCV) (4/6). Las neumonias fueron de localizacion
multifocal, y de predominio en las bases de ambos hemitorax. Siete pacientes requirieron
ingreso por este motivo y respondieron adecuadamente al tratamiento intravenoso

empirico. La edad media de los pacientes que presentaron neumonia recurrente es de
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7,92 afnos 4,16 DS (95,04 meses; 49,94 DS). Dentro de estos pacientes, y al estudiarlos
retrospectivamente, se advierte que los sintomas respiratorios precedieron al diagnéstico
de IDP en 8 enfermos (72.7%), mientras que los restantes 3 pacientes (27,2%), los
presentaron una vez diagnosticada la inmunodeficiencia. Neumonias por agentes
oportunistas o de especial gravedad (NG/OP), causantes de insuficiencia respiratoria
aguda hipoxémica o mixta - con necesidad de ventilacion asistida -, se diagnosticaron en
9 casos (33,3%); los agentes etiologicos identificados fueron: Pneumocystis carinii en 4
pacientes, Citomegalovirus (CMV) 1, Mycobacterium Tiberculosis 1, Clostridium sp 1, S.
aureus 1. Una neumonia por varicela con especial severidad precisando ingreso en UCIP
fue la primera manifestacion clinica de una IDCV. Tres pacientes (11,1%) presentaron
neumonia intersticial linfoide. Neumonia complicada (presencia de neumatoceles,
desarrollo de cavitacion o absceso pulmonar) se presenté en 3 pacientes (11,1%),
correspondiendo al paciente afecto de Sindrome de Wiskott-Aldrich (WA) y a 2 pacientes
con trastornos de fagocitosis, (Sindrome de Kostman y Sindrome de Job).3*

Un metaanalisis realizado en el 2009, por el departamento de pediatria de la Universidad
de Houston, Texas, sobre caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la neumonia por
Influenza en los pacientes pediatricos, reportdé que el grupo mas afectado es el de 0-1
afio, con una tasa de hospitalizaciéon comparable a la de los mayores de 65 afos. Los
pacientes con enfermedad cardiovascular previa tienen un mayor riesgo de presentar
complicaciones en comparacién con aquellos sin enfermedad previa. Encontraron que
las tasas de hospitalizacién en los nifios de 0-4 afios, son cercanas a 100/100.000 en los
nifios sin ninguna condicion médica crénica asociada y de 500/100.000 en los que

presentan comorbilidades de base.®®

Un estudio epidemiologico, multicéntrico, observacional y prospectivo realizado por la
Sociedad Espafiola de Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas sobre la
infeccibn  respiratoria aguda en pacientes con cardiopatias congénitas
hemodinamicamente significativas. Se incluyeron un total de 1.248 nifios menores de 24
meses de edad con diagnoéstico de cardiopatia congénita hemodinamicamente

significativa, en 53 hospitales publicos espafioles, desarrollado entre los meses de
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octubre a abril de 2006 a 2007. 167 pacientes (13,4 %; IC 95 %, 11,6-15,4 %) requirieron
un total de 210 hospitalizaciones por infecciones respiratorias, ya que 32 de estos
pacientes reingresaron. Los diagnosticos clinicos fueron neumonia (41,7 %), infecciones
de vias respiratorias altas (28,1 %), bronquiolitis (18,6 %) y otras infecciones (17,6 %).
De los pacientes con diagndstico de neumonia, precisaron cuidados intensivos el 18,1 %,
el 7,1 % necesitd ventilacibn mecénica, tuvo complicaciones el 4,3 % y secuelas el 4,3
%, el VSR fue el principal germen detectado, en 42 casos, con una tasa de ingreso

especifica por infeccién demostrada por el virus del 3,4 % (IC 95 %: de 2,6 a 4,6).36

Departamento de Infectologia Hospital Infantil de México "Federico Gomez" publica en el
2009, un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo sobre los niveles séricos de
inmunoglobulinas en nifios con neumonias a repeticion. Fueron estudiados 43 nifios con
neumonias a repeticion desde abril de 2000 a julio de 2007; La edad promedio de 4.9 +
3.9 anos, 33% (14/43) pertenecieron al sexo femenino y 67% (29/43) al masculino. En el
23.2 % (n=10) se diagnosticé inmunodeficiencia primaria. En cuanto a los niveles séricos
de las inmunoglobulinas, se observo: 4 casos (9%) con niveles séricos de IgA inferiores
a 5 mg/dl y 1 caso (2%) con ausencia de IgA; 2 casos (5%) con niveles séricos de IgG
inferiores a 400 mg/dl y 3 casos (7%) con niveles séricos de IgM superiores a 250 mg/dl.3’

El Hospital Infantil de Michigan en el 2013, realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo
sobre complicaciones y patologias pulmonares que presentan los nifios infectados con
VIH. Se incluyeron 17 pacientes con diagnéstico de VIH. La edad mediana fue de 5 afios
(rango 6 meses — 11 afos), 8 de 17 pacientes correspondian a nifias. La edad promedio
de diagnéstico de la infeccion por VIH fue de 1,8 afios (mediana de 1,3 y DS 1,5). Las
patologias respiratorias que presentaron estos pacientes fueron: neumonia 14, neumonia
a repeticién 10, neumonia por Citomegalovirus 4, neumonia por P. jiroveci 1, Tuberculosis
pulmonar 1, neumonia intersticial linfoide (NIL) 3 y dafio pulmonar cronico (DPC) 7. En
seis (35%) de los pacientes, el debut de la enfermedad fue por neumonia atipica o grave.
Previo al diagnéstico de la infeccion por VIH, 12 (70,6%) del total de los pacientes, habian

presentado alguna infeccién pulmonar.38
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IX. JUSTIFICACION.

Un estudio descriptivo acerca de las comorbilidades mas frecuentemente asociadas a
neumonia adquirida en la comunidad en nifios de 3 meses a 5 afios 11 meses de edad
puede justificarse sobre la base de disminuir la morbimortalidad de este padecimiento.
Es légico pensar que la deteccion de comorbilidades preexistentes disminuye la
incidencia y gravedad de la neumonia, asi como el tiempo de estancia hospitalaria,
obteniendo como resultado un mejor cuidado del paciente. La finalidad de identificar
dichas comorbilidades, es reconocer nuestra poblacion de riesgo y de esta manera

establecer medidas preventivas en la medida de lo posible.

La presencia de comorbilidades no solo incrementa mortalidad de la misma sino también
la recurrencia de la enfermedad. Tenemos amplia informacion acerca de cuéles son los
factores de riesgo para el desarrollo de neumonia, donde se incluye la presencia de
comorbilidades, sin embargo, la informacién que tenemos acerca de cuéles son dichas

comorbilidades es muy pobre.

En el estado de Hidalgo no se encuentra ningun reporte sobre el estudio de las
comorbilidades asociadas a neumonia, y el Hospital General de Pachuca al ser una
institucion de concentracién donde se recibe la mayor parte de la poblacion pediatrica del
estado, un estudio con la finalidad de identificar las comorbilidades mas frecuentemente

asociadas esta justificado.
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X. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL

Identificar cudles son las comorbilidades asociadas a Neumonia Adquirida en la
Comunidad en pacientes de 3 meses a 5 afios 11 meses de edad en el Hospital General
de Pachuca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar cuél es la comorbilidad méas frecuentemente asociada a Neumonia
Adquirida en la Comunidad

2. ldentificar su distribucion por sexos.

3. ldentificar el grupo de edad mas afectado del rango etario establecido.

4. Determinar la frecuencia de mas de una comorbilidad asociada a Neumonia
Adquirida en la Comunidad.

5. Determinar si la presencia de comorbilidades se relaciona con la aparicién de
Neumonia Adquirida en la Comunidad Grave.

6. Demostrar la frecuencia de Neumonia Adquirida en la Comunidad Grave en
paciente con comorbilidades de base.

7. Demostrar si la presencia de comorbilidades incrementa el ingreso a Terapia

Intensiva Pediatrica en pacientes con Neumonia Adquirida en la Comunidad.
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XI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neumonia es la principal causa de muerte en nifios en todo el mundo. Produce el 19%
de todas las muertes en menores de 5 afos en paises en vias de desarrollo. Con la
identificacion de los factores de riesgo que pueden ser modificables es posible considerar
a la neumonia como una enfermedad prevenible y las muertes ocasionadas por ella como
evitables, sin embargo, a diferencia de lo que sucede con la Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA) al aplicar la Terapia de Rehidratacion Oral (TRO), la neumonia aun no dispone de
una intervencion que reduzca la mortalidad.

A pesar del tamafio del problema de la mortalidad por neumonia, la investigacion en
intervenciones adecuadas disminuy6 durante la pasada década; los pocos estudios se
han enfocado en el desarrollo de vacunas contra neumococo y Haemophilus influenzae
tipo b (Hib) y su impacto sobre la ocurrencia y gravedad de la neumonia. También
tenemos reportes sobre la utilidad de la lactancia materna exclusiva durante los primeros
6 meses de la vida, la suplementacién con zinc y vitamina A. Sin embargo, ninguna de
ellas previene por completo la ocurrencia de la neumonia en los nifios por lo que existe
la necesidad de consolidar y aumentar el tratamiento efectivo de los casos, incluyendo el
rapido acceso al uso de antibiéticos.

La presencia de comorbilidades preexistentes como factor de riesgo para la presentacion
de neumonia adquirida en la comunidad incrementa de forma significativa la
morbimortalidad de la misma, asi como ensombrece el prondstico. En México los datos
epidemiologicos que existen acerca de cuales son las comorbilidades mas
frecuentemente asociadas son pocos. En el estado de Hidalgo no se encuentra ningun
reporte sobre el estudio de las comorbilidades asociadas a neumonia.

De tal forma que, es necesaria la deteccion de dichas comorbilidades que nos permitan,
al ser identificadas, establecerlas como factores de riesgo y de esta manera crear y
realizar medidas encaminadas a la prevencion.

Por lo anterior expuesto es importante cuestionar: ¢Cudles son las comorbilidades
asociadas a neumonia adquirida en la comunidad en nifios de 3 meses a 5 afios 11

meses de edad en el hospital General Pachuca?
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XIl. HIPOTESIS

Hipotesis Alterna: La presencia de comorbilidades en nifios de 3 meses a 5 afios 11
meses de edad es un factor de riesgo para el desarrollo de neumonia adquirida en la
comunidad grave y, por ende, incrementa el ingreso a Terapia intensiva Pediatrica por
NAC.

Hipotesis Nula: La presencia de comorbilidades en nifios de 3 meses a 5 afios 11 meses
de edad, no es un factor de riesgo para el desarrollo de neumonia adquirida en la

comunidad grave y, por ende, no incrementa el ingreso a Terapia intensiva Pediatrica por
NAC.
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Xlll. MATERIAL Y METODOS
DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA DESARROLLADA

UNIVERSO DE TRABAJO

Se realizd un estudio observacional: transversal. Se valor6 a los pacientes de entre 3
meses a 5 afios 11 meses de edad, de julio 2016 a septiembre 2016, con diagnostico de
NAC y comorbilidades de base, que se atendieron en las areas pertenecientes al servicio
de pediatria del Hospital General de Pachuca: urgencias pediatria, Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP), Respiratorios y Escolares.

El protocolo de investigacién fue aprobado por el comité de ética e investigacion del

Hospital General de Pachuca.

ANALISIS ESTADISTICO

La informacién se recolect6 con el cuestionario estandarizado (Anexo 1) que se realizé
en base a los datos que son de interés para la identificacion de las comorbilidades
asociadas a NAC, se tomé en cuenta el expuesto por el Consenso de la Sociedad
Latinoamericana de Infectologia Pediatrica en el 2007. La informacion se organiz6 en una
base de datos de Excel. La informacién se analizé utilizando el Software SPSS 17.0 y
Excel. Se exploraron los datos de la siguiente manera: cada variable se estudié con
analisis descriptivos a través de tablas que proporcionaron datos de n (%), en el caso de
variables nominales, y en el caso de variables cuantitativas con datos de media aritmética
y datos minimo y maximo. Los resultados fueron presentados utilizando graficas, tablas

y cuadros.
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SELECCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes hospitalizados de 3 meses a 5 afios 11 meses.

Ambos sexos.

Caso confirmado de neumonia adquirida en la comunidad independientemente de la
etiologia.

Presencia de enfermedades de base diagnosticada previamente o durante su
hospitalizacion.

Que acepte la participacion en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Que no acepte participar en el estudio.

Diagnostico de neumonia nosocomial.
CRITERIOS DE ELIMINACION:

Que se descarte el diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad, es decir, se

establezca el diagnéstico de otra patologia de vias aéreas inferiores.
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DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA Y LA TECNICA DE MUESTREO

TAMARNO DE LA MUESTRA
De acuerdo a la bibliografia revisada acerca neumonia adquirida en la comunidad y
comorbilidades asociadas, se documentaron entre 40 y 27 casos, media de 33 casos.
Con las caracteristicas mencionadas en los criterios de inclusion y en el tamafio de la
muestra, delimitamos la poblacién de estudio en N = 33 casos de pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad y comorbilidades asociadas. El nUmero de pacientes (n) que
se debe entrevistar, para tener un error estdndar menor de 0.015 y dado que la poblacion
total es de 33 se calculd de la siguiente manera:
N = tamafio de la poblacion de 33 casos con neumonia adquirida en la comunidad y
comorbilidades asociadas.
Y = valor promedio de una variable = 1, un paciente con neumonia adquirida en la
comunidad y comorbilidad asociada
se = error estandar = 0.015
V2 = varianza de la poblacion al cuadrado. Su definicion se?: cuadrado del error estandar
s2 = varianza de la muestra expresada como la probabilidad de ocurrencia de V.
P=0.9
n’=tamano de la muestra sin ajustar
n = tamafo de la muestra

Si lo sustituimos, tenemos que: n’ = s?/ V?
s?=p(1-p)=0.9(1-0.9 =0.09
V2 = (0.015)? = 0.000225

n’=0.09/0.000225 = 400

N=N/1+(n"/N)=33/1+(400/33)=45.12

n = 45 pacientes
MUESTREO

El tipo de muestreo que se utilizé para la seleccion de la informacion fue muestreo

probabilistico aleatorio simple.
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE:

Neumonia Adquirida en la Comunidad.

Edad

Sexo

VARIABLE DEPENDIENTE:

Comorbilidades asociadas a neumonia.

Variable Definicion Definicion Escala de | Fuente
conceptual operacional medicion
Comorbilidades | Cualquier Trastornos Cualitativa Encuesta
condiciébn médica | especificos de | Nominal
que coexista con | interés que Aspirativa
| 2. Trastornos en la
patologia actual. | sobresalen en una ventilacién
poblacién. 3. Lesiones
anatémicas
4.  Mucociliares
5. Hipersensibilidad
6. Cardiocirculatorios
7. Déficit
inmunoloégico
8. Infecciosa
9. Enf. Intersticiales
10. sistémicas
Neumonia Infeccion aguda | Neumonia que se | Cualitativa Encuesta
- del parénquima | . - .
adquirida en la identifica en | Ordinal
9 pulmonar con
comunidad signos y sintomas | sujetos que no han 1. Leve
de compromiso | _. i
P sido hospitalizados 2. Moderada
lobar o]
segmentario, en los dltimos 7 3. Grave

puede ser uni o
multifocal,
configurando la

bronconeumonia

dias o se presenta
en las primeras 48
hrs de

hospitalario.

ingreso
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Edad Tiempo Tiempo en meses | Cuantitativa, Encuesta
transcurrido gue una persona | discreta, de 3a71.
desde el | ha vivido desde
nacimiento de un | que nacio
individuo
Sexo Caracteristicas Percepcion que | Cualitativa Encuesta
biolégicas de un | tiene el | dicotémica
individuo que lo | entrevistado con | 1 = Mujer
clasifica como | respecto a la|2=Hombre
hombre o mujer pertenencia a ser
hombre o mujer
Peso La fuerza ejercida | Cantidad de masa | Cuantitativa Encuesta
por el planeta|que alberga el | Discreta
Tierra para atraer | cuerpo de una
a los cuerpos y la | persona.
magnitud de la | Expresado en kg.
misma.
Estatura Designa la altura | Medida de una | Cuantitativa Encuesta
de un individuo. | persona desde los | Discreta

Condicionada por
factores genéticos

y ambientales.

pies a la cabeza.
Generalmente se
expresa en

centimetros.
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Método El diagndstico | Procedimiento por | Cualitativa Encuesta
Diagnéstico médico se | el cual se identifica | Nominal

establece a partir | una enfermedad. 1.-Clinico

de sintomas, 2.-Radioldgico

signos 'y los

hallazgos de

exploraciones

complementarias.
Ingreso a | Condiciones Presencia de: Cualitativa Encuesta

o : . 1.Compromiso L
terapiaintensiva | clinicas o de . . Dicotémica
multilobar bilateral

Pediatrica laboratorio de una | con insuficiencia 1. Si

determinada respirtoria severa. > No

patologia que
hacen necesario
el internamiento
de un paciente
pediatrico en

Terapia Intensiva

2.Progresion de los
infiltrados
pulmonares en las
siguientes 48 h.
3.Pa02 < 50 mm
Hg en aire
ambiente
respirado.
4.Pa02/FiO2 <
300, Necesidad de
ventilacion
mecanica.
5.Inestabilidad
hemodinamica

segln género Yy
edad.
6.Choque.

7.Coagulacién
intravascular
diseminada.
8.Necesidad de
inotropicos,
9.Diuresis < 0,5
ml/Kg/h (oliguria).
10.Insuficiencia
renal
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Al aplicar la féormula de muestreo probabilistico aleatorio simple, se determinaron 45
casos de neumonia adquirida en la comunidad que presenten enfermedades de base
para que la muestra sea significativa.

La recoleccién de la muestra se llevo a cabo haciendo mencion del protocolo en todas
las areas que comprenden el servicio de pediatria del hospital, en las cuales se atienden
a nifios de entre 3 meses a 5 afios 11 meses de edad, las cuales son: urgencias pediatria,
escolares, respiratorios y Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP). En el momento
en que se diagnostico un caso de neumonia adquirida en la comunidad en un nifio dentro
del grupo etario incluido en el protocolo, se informé a la Dra. Hortencia Ortega Oseguera,
asesor clinico o a la Dra. Isaura Denisse Duran Leyva médico residente de tercer afio de
la especialidad de pediatria quien realizé el estudio.

Posteriormente se aplicaron los criterios de inclusién y exclusion, de esta manera, si el
caso se considero factible para su estudio en el protocolo, se procedio a la aplicacion del
cuestionario estandarizado (anexo 1).

Finalmente, la informacion recolectada se organiz6 en una base de datos para realizar el

andlisis estadistico de la informacion.

Es importante aclarar el diagnéstico de neumonia, se llevé a cabo por los médicos
adscritos a las areas del servicio de pediatria comentadas previamente. Se tomaron en

cuenta los pacientes confirmados con neumonia y comorbilidades asociadas.
El diagnostico de la comorbilidad asociada pudo ser previo o bien, en algunos casos, se

realizé durante el internamiento del paciente por el cuadro de neumonia, mismo que se

realiz6 por el médico adscrito a cargo.
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XIV. ASPECTOS ETICOS
Segun el Reglamento de la Ley General de salud en Materia de Investigacion para la

Salud, articulo N° 17, cumplié parametros para ser:

Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se

traten aspectos sensitivos de su conducta.

El acceso a la informacién solo la tuvieron los investigadores. Asi como la participaciéon

en este proyecto fue bajo consentimiento informado (Anexo 2).
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XV. RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS.
RECURSOS HUMANOS

Dra. Isaura Denisse Duran Leyva — Médico Residente de la Especialidad de Pediatria,
Hospital General de Pachuca, Hidalgo. Investigador principal.

Dra. Hortensia Ortega Oseguera— Especialista en Neonatologia. Hospital General de
Pachuca, Hidalgo. Asesor Clinico.

M.C. ESP. Andrés Marquez Gonzalez. Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo.
Asesor Universitario.

D.C. José Luis Imbert Palafox. Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo. Asesor
Universitario

RECURSOS FiSICOS

Laptop VAIO SONY propiedad del investigador principal, para la captura y recoleccion de
datos. Las hojas de recoleccion de datos, asi como las hojas de consentimiento informado
fueron procesadas en una impresora HP Laser Jet P 1102 w, propiedad del investigador

principal.
RECURSOS FINANCIEROS

Cartuchos para tinta de impresora HP Laser Jet P 1102 w $ 800.00, paquete de hojas
blancas con 500 tamafio carta $80.00, boligrafo BIC diamante tinta negra mediano c¢/12
$45.00.
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XVI. HALLAZGOS

En el periodo de Julio 2016- septiembre 2016 en el Hospital General Pachuca se
valoraron 45 pacientes de entre 3 meses y 5 afios 11 meses de edad con diagndstico de
NAC y comorbilidades asociadas, que cumplieron con los criterios de inclusion. De los 45
pacientes estudiados, hubo mayor nimero de pacientes del sexo masculino, conun 57.78
%, en las mujeres fue el 42.22 %, (Grafica 1). Se observo que en el 64.45 % de la muestra
analizada tienen entre 3 a 20 meses de edad, y de estos el grupo de edad mas afectado
esta entre 3y 8 meses de edad con 35.56%, de esta cifra 13.33% corresponde a hombres
y el 22.22% a mujeres (Cuadro 1, grafica 2). Del total la media de edad fue de 23.31
meses, los nifios mas pequerios tenian 3 meses y los mayores 70 meses (Cuadro 2).

De las comorbilidades estudiadas, con respecto a la clasificaciéon en categorias, los
trastornos de la ventilacién, estuvieron presentes en el mayor numero de pacientes (19
casos) con un 42.22 % de la muestra total, distribuyéndose en un 17.78 % para los
hombres y en el 24.44 % para las mujeres; seguido de las comorbilidades sistémicas,
representando el 33.33 % sobre la muestra total, mayormente en el sexo masculino con
el 17.78 % y en el femenino con el 15.56 %. Otras categorias a resaltar son las
comorbilidades aspirativas y cardiocirculatorias, representando en general el 31.11 % y
el 20.00 % respectivamente; en nuestro estudio ningun paciente presento trastornos

mucociliares, comorbilidades infecciosas ni enfermedades intersticiales (Grafica 3).

El 60 % de la muestra en estudio presento mas de 1 comorbilidad, el 35.55% present6
comorbilidades clasificadas en distintas categorias y el 24.44 % presentd mas de 1
comorbilidad clasificada dentro de la misma categoria. Esto Ultimo solo sucedi6é en 2
categorias, puesto que 10 pacientes presentaron mas de 1 comorbilidad dentro de la
categoria Aspirativas (9 hombres, 1 mujer) y un paciente hombre presento mas de 1

comorbilidad dentro de la categoria de cardiocirculatorios (Cuadro 3).

De acuerdo a especificidad de las comorbilidades en trastornos de la ventilacion la
comorbilidad mas frecuente fue displasia broncopulmonar leve con 28.88%, seguido de
asma leve persiste y asma descontrolada ambos con 4.44%. Respecto a su distribucién

por sexo en displasia broncopulmonar Leve presenta una mayor frecuencia en las
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mujeres con 20 %y el 8.89 % en hombres, en asma leve persistente se encontrd la misma
frecuencia en ambos sexos con 2.22%, y en asma descontrolada solo se encontraron 2
casos en hombres que significo el 4.44% (Grafica 4).

En las comorbilidades sistémicas, la de mayor frecuencia fue desnutricion severa con
17.77%, seguido de desnutricion moderada con 11.11%, se encontré 1 caso de sindrome
de Down y galactosemia, significando cada uno el 2.22%. La desnutricion severa tuvo la
misma frecuencia en ambos sexos con 8.88%, en la desnutricion moderada fue mas
frecuente en hombres con 6.67% vs 4.44% en mujeres, se encontro 1 caso de sindrome
de Down en hombres y 1 de galactosemia en mujeres (Gréfica 5).

Dentro de las comorbilidades aspirativas la méas frecuente fue enfermedad por reflujo
gastroesofagico con 15.55%, seguido de trastornos de la mecéanica de la deglucion con
11.11%, secuelas de encefalopatia hipoxico isquémica 8.89, retraso psicomotor 8.89,
crisis convulsivas 6.67%, paralisis cerebral infantil 4.44%, sindrome hipoténico 2.22%,
estado neurovegetativo 2.22% y secuelas neuroldgicas por otras causas con 2.22%. Se
observa que las frecuencias porcentuales en todos los casos son mayores en los
hombres que en las mujeres, destacandose la enfermedad por reflujo gastroesofagico
con el 13.33 %, alteraciones en la mecanica de la degluciéon con el 8.89 %, crisis
convulsivas 6.67 %, secuelas de encefalopatia hipoxico isquémicas 6.67 % y retraso
psicomotor 6.67 %(Grafica 6).

Dentro de los trastornos cardiocirculatorios se encontré persistencia de conducto
arterioso con 11.11%, seguido de insuficiencia valvular mitral 4.44%, comunicacion
auriculoventricular 2.22%, comunicacion interventricular 2.22% y comunicacion
interauricular 2.22%. Con respecto a la distribucion por sexos, la persistencia del
conducto arterioso fue mas frecuente en mujeres, ya que se registré el 8.88 % y solo un
caso en hombres correspondiente al 2.22% (Grafica 7).

En nuestro estudio solo se encontraron 2 casos de lesiones anatdmicas pulmonares,
ambos en hombres, correspondiendo a un caso de quiste broncogénico y un caso de
enfermedad adenomatoidea quistica. Dentro de la categoria de hipersensibilidad solo se
registrd un caso en mujeres de alergia a la proteina de la leche de vaca. En la categoria
de déficit inmunologico solo se presentd un caso de inmunodeficiencia combinada grave

en hombres y un caso de bicitopenia en mujeres. En nuestro estudio no encontramos
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comorbilidades dentro de la categoria infecciosa, enfermedades intersticiales ni
trastornos mucociliares.

Respecto al momento en que se realizé el diagnostico de la comorbilidad, en el 80% el
diagnéstico previo al internamiento y en 20% de los casos durante el internamiento
(Gréfica 8). Del total de la muestra el 51.11% la comorbilidad se encontraba tratada, el
68.42% del total de las mujeres se encontraban con tratamiento vs el 38.47% del total de
hombres (Grafica 9).

El método diagnadstico utilizado que predomind fue el clinico- radiologico 57.78%, seguido
del clinico 42.22%, ningun cuadro se diagnosticé unicamente por estudio de imagen. El
método clinico-radiolégico se utilizdé en la misma frecuencia en ambos sexos 28.89 %, el
método clinico predomino en los hombres con 28.89 % comparado con el 13.33 % en las
mujeres (Grafica 10).

Del total de la muestra estudiada el 60% presenté neumonia moderada, seguida de la
neumonia grave 24.44%; la neumonia leve estuvo presente en 15.56% de los casos. De
la cifra de neumonia moderada el 33.33 % corresponde a hombres y el 26.67 % a
mujeres; en neumonia grave el 15.56 % corresponde a hombres y el 8.88 % a mujeres
(Gréfica 11).

El 24.44 % (11 pacientes) ameritd ingreso a Terapia Intensiva Pediatrica. De esta cifra el
15.56 % fue en hombres y el 8.89 % en las mujeres, (Gréfica 12). El criterio de ingreso
mas frecuente fue la necesidad de ventilacion mecanica, presente en el 100% de los
pacientes ingresados a terapia, seguido de compromiso multilobar bilateral 45.45%,
choque y necesidad de inotrépicos ambos con 36.36% (Cuadro 4). Es importante
mencionar que el 100 % de los pacientes ingresados a terapia presento mas de 1 criterio
de ingreso.

Del total de los pacientes ingresados a terapia el 36.36% (4 pacientes) presento mas de
1 comorbilidad. En el 63.63% las comorbilidades no se encontraban tratadas, de esta
cifra el 45.45 % corresponde a hombres y a mujeres el 18.18% (Grafica 13).

Las caracteristicas generales de los pacientes se describen en la tabla 1.
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XVIl. CUADROS, GRAFICAS Y TABLAS

Grafica 1. Distribucion segun sexo

Fuente: hoja de recoleccién de datos

B Masculino

H Femenino

Cuadro 1.- Grupos de edad y sexo de pacientes con NAC

Grupos de edad (en meses) Sexo:
Masculino Femenino Total
No % No % No %
3-8 6 1333 10 2222 16 35.56
9-14 4 8.89 3 6.67 7 1556
15-20 4 8.89 2 4.44 6 13.33
21-26 1 2.22 0 0.0 1 2.22
27-32 1 2.22 1 2.22 2 4.44
33-38 2 4.44 1 2.22 3 6.67
39-44 1 2.22 0 0.0 1 2.22
45-50 0 0.0 1 2.22 1 2.22
51-56 1 2.22 0 0.0 1 2.22
57-62 2 4.44 1 2.22 3 6.67
63-68 3 6.67 0 0.0 3 6.67
69-71 1 2.22 0 0.0 1 2.22
Total 26 57.78 19 4222 45 |100.0

Fuente: hoja de recoleccién de datos
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Grafica 2. Grupos de edad y sexo de pacientes con NAC
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® Hombres ™ Mujeres

Fuente: hoja de recoleccién de datos

Cuadro 2.- Indicadores de las edades segun sexo

Indicadores Masc Fem Total
Media 29.35 15.05 23.31
Desviaciéon estandar 23.41 16.75 21.84
Coeficiente de variacion 79.76  111.30 93.69
Mediana 19.50 6 13
Edad maxima en meses 70 60 70
Edad minima en meses 3 3 3

Fuente: hoja de recoleccion de datos
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Grafica 3. Clasificacion de las comorbilidades de pacientes con NAC
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1. ASPIRATIVA
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Fuente: hoja de recoleccion de datos
%. Calculado en base al total de 45 pacientes

Cuadro 3.- Pacientes con NAC que presentaron mas de 1 comorbilidad.

Masculino Femenino

No % No % No %

Pacientes que presentaron mas de 6 10 22.22 35.55
una categoria 13.33 16

Pacientes que presentaron mas de 10 2222 1 2.22 11 24.44
una comorbilidad clasificada en la
misma categoria

Total 16 3555 11 2444 27 60

Fuente: hoja de recoleccion de datos
%. Calculado en base al total de 45 pacientes
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Grafica 4. Distribucién segun especificidad de las comorbilidades. Trastornos de la

ventilacion
‘
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Fuente: hoja de recoleccion de datos
%. Calculado en base al total de 45 pacientes
Grafica 5. Distribucion segun especificidad de las comorbilidades sistémicas
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Fuente: hoja de recoleccion de datos
%. Calculado en base al total de 45 pacientes
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Grafica 6. Distribucion segun especificidad de las comorbilidades aspirativas
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W Hombres ™ Mujeres

Fuente: hoja de recoleccion de datos
%. Calculado en base al total de 45 pacientes
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Grafica 7. Distribucion segun especificidad de las comorbilidades. Trastornos
Cardiocirculatorios
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0
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Fuente: hoja de recoleccion de datos
%. Calculado en base al total de 45 pacientes

Grafica 8. Distribucién segun el momento en que se establecio el diagndstico
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Fuente: hoja de recoleccion de datos
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Grafica 9. Distribucidén por sexo en quienes la comorbilidad se encontraba tratada
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%. De hombres calculado en base al total de hombres, 26 pacientes
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Fuente: hoja de recoleccion de datos

Grafica 10. Distribucién por sexo segun el método diagndstico utilizado para establecer

neumonia
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Fuente: hoja de recoleccion de datos
%. Calculado en base al total de 45 pacientes
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Grafica 11. Distribucién segun clasificacion de la neumonia adquirida en la comunidad
de acuerdo al sexo

Porcentajes
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Fuente: hoja de recoleccién de datos
%. Del total calculado en base al total de pacientes 45

Grafica 12. Distribucidn de pacientes que presentaron criterios de ingreso a terapia

Porcentajes

® Masculino ™ Femenino

Fuente: hoja de recoleccion de datos
%. Calculado en base al total de 45 pacientes
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Cuadro 4.- Distribucion de criterios de ingreso a Terapia

Criterio de ingreso No. De pacientes %
1.Compromiso multilobar 5 45.45
bilateral con
insuficiencia respiratoria
severa
2.Pa02 <50 mm Hg en 3 27.27
aire ambiente respirado
3. PaO2/FiO2 < 300, 11 100
Necesidad de ventilacion
mecéanica
4. Inestabilidad 3 27.27
hemodindmica segun
género y edad
5. Choque 4 36.36
6. Coagulacion 2 18.18
intravascular diseminada
7.Necesidad de 4 36.36
inotropicos
8. Diuresis < 0,5 ml/Kg/h 1 9.09
(oliguria)

Fuente: hoja de recoleccién de datos
%. Calculado en base al total de pacientes ingresados a terapia (11 pacientes)

Gréfica 13.- Distribucion por sexo de pacientes ingresados a terapia con tratamiento

Porcentaje

COMORBILIDAD TRATADA

Tratamiento de Comorbilidades en pacientes ingresados a UTIP
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de comorbilidades

COMORBILIDAD NO TRATADA

Fuente: hoja de recoleccion de datos
%. Calculado en base al total de pacientes ingresados a terapia (11 pacientes)
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TABLA 1 INDICADORES Y HALLAZGOS

INDICADORES
Edad media
Desviaciéon estandar
Coeficiente de variacion
Mediana
Porcentaje sobre la muestra
CATEGORIAS DE COMORBILIDADES:
1. Aspirativa
2. Trastornos en la ventilacion
3. Lesiones anatémicas
4. Mucociliares
5. Hipersensibilidad
6. Cardiocirculatorios
7
8
9
1

Déficit inmunolégico
Infecciosa
. Enfermedades intersticiales
0. Sistémicas

COMORBILIDADES ESPECIFICAS:
ASPIRATIVA

Enfermedad por reflujo gastroesofagico
Trastorno de la mecéanica de la deglucién
Crisis convulsivas

Secuelas de encefalopatia hipéxico isquémica
Retraso psicomotor

TRASTORNOS DE LA VENTILACION
Displasia broncopulmonar

Asma

CARDIOCIRCULATORIOS

Persistencia del conducto arterioso
SISTEMICAS

Desnutricion

MOMENTO DEL DIAGNOSTICO:
Previo a internamiento
Durante el internamiento

TRATAMIENTO PARA LA COMORBILIDAD:
Si

NO

METODO DIAGNOSTICO:

Clinico

Clinico-radiolégico

CLASIFICACION DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA

COMUNIDAD:
Leve
Moderada
Grave

CRITERIOS PARA INGRESO A TERAPIA PEDIATRICA:

Si
NO

Hombres

29.35
23.41
79.76
19.50
57.78

24.44
17.78
4.44
0.0
0.0
6.67
2.22
0.0
0.0
17.78

13.33
8.88
6.67
6.67
6.67

8.88
6.66

2.22

15.55

44.44
13.33

38.47
61.53

28.89
28.89

8.88
33.33
15.56

15.56
42.22

Fuente: hoja de recoleccién de datos

%. Calculado en base al total de 45 pacientes

Mujeres

15.05
16.75
111.30
6
42.22

6.67
24.44
0.0
0.0
2.22
13.33
2.22
0.0
0.0
15.56

2.22
2.22
0.0
2.22
2.22

22.22
2.22

8.88

13.33

35.55
6.67

68.42
31.58

13.33
28.89

6.67
26.67
8.88

8.89
33.33

Total
23.31
21.84
93.69
13
100.0

31.11
42.22
4.44
0.0
2.22
20.00
4.44

0.0
33.34

15.55

11.10
6.67
8.89
8.89

31.11
8.88

11.11

31.11

80.00
20.00

51.11
48.89

42.22
57.78

15.55
60.00
24.44

24.44
75.55
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XVIII. DISCUSION

La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) es la principal causa de mortalidad
infantil en los paises en vias de desarrollo 3. Es bien sabido que los pacientes con
enfermedades subyacentes tienen en general una mayor incidencia de neumonia y estas
cursan con mayor gravedad que en los nifios sanos.. Tenemos amplia informacion
acerca de cuales son los factores de riesgo para el desarrollo de neumonia, donde se
incluye la presencia de comorbilidades, sin embargo, la informacion nacional que
tenemos acerca de cuéles son dichas comorbilidades es muy pobre.

En el presente trabajo, se incluyeron 45 pacientes de entre 3 meses y 5 afios 11 meses
de edad con diagndstico de NAC y que presentaran comorbilidades de base; el rango de
edad se establecido tomando en cuenta que los nifios menores de 5 afios tienen la
incidencia mas elevada que en cualquier otro grupo etario®

Se identifico el grupo etario méas afectado del rango de edad establecido, sexo, categorias
de comorbilidades con mas frecuencia asociadas con NAC, asi como la comorbilidad méas
frecuente de cada categoria, momento de diagndéstico, si contaba con tratamiento, se
clasifico la neumonia de acuerdo a su severidad y se identificaron los criterios de ingreso
a terapia mas frecuentes.

Comparandose con la literatura internacional®, de igual forma se encontré predominio en
el sexo masculino con 57.78% (26 casos), asi como el mayor nimero de casos en nifios
menores de 2 afos, nosotros encontramos que el 64.45 % de la muestra analizada tienen
entre 3 a 20 meses de edad.

En cuanto a la frecuencia de comorbilidades, de acuerdo a la clasificacion en categorias,
las comorbilidades que se incluyen en trastornos de la ventilacién estuvieron presentes
en el mayor numero de pacientes (19 casos), coincidiendo con algunas series
internacionales 225, y de estas, la displasia broncopulmonar fue la mas frecuente con
31,11% de la muestra total estudiada (14 pacientes), esto muy probablemente secundario
al aumento en la sobrevida de pacientes pretérminos en el Hospital General de Pachuca
en los ultimos afos. En contraste con la literatura, donde se reporta el asma, como el
trastorno de la ventilacion mas frecuentemente asociado con NAC, en nuestro estudio

solo se encontro asma en el 8.88% (4 casos).
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Este estudio coincide con la mayoria de los reportes bibliograficos 212426272829
encontrando la desnutricibn como la comorbilidad sistémica més frecuentemente
asociada con NAC. Nosotros la encontramos en 14 pacientes (31.11%).

Aungue no fueron las mas frecuentes, también se encontraron de forma importante
comorbilidades Aspirativas como enfermedad por reflujo gastroesofagico (15.55%) y
trastornos de la mecanica de la deglucion (11.11%), asi como trastornos
cardiocirculatorios, con especial atencion a persistencia de conducto arterioso 811.11%),
coincidiendo con la bibliografia.

Las lesiones anatdmicas, trastornos mucociliares, asi como enfermedades intersticiales
son infrecuentes, hecho corroborado por este estudio, puesto que en la categoria de
lesiones anatémicas solo se reportaron 2 casos, y ningun caso en lo que respecta a
trastornos mucociliares y enfermedades intersticiales.

El 60 % de la muestra en estudio presento mas de 1 comorbilidad, hecho por establecido
en la literatura tanto nacional como internacional.

En el 51.11% de los casos la comorbilidad estaba tratada. La frecuencia de neumonia
grave y por tanto de ingreso a terapia intensiva pediatrica fue alto en 24.44% (11
pacientes). De estos, el 100% requirié ventilacion mecénica, el 36.36% presento mas de
1 comorbilidad y en el 63.63% las comorbilidades no se encontraban tratadas. Esto
altimo, sefala la importancia de las comorbilidades como factor de riesgo para presentar

neumonia grave y por ende incrementa el ingreso a terapia intensiva pediatrica.
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XIX. CONCLUSIONES

a. En el Hospital General de Pachuca las comorbilidades mas frecuentemente
asociadas con neumonia adquirida en la comunidad son displasia broncopulmonar
y desnutricién.

b. La presencia de mas de una comorbilidad incrementa la incidencia de neumonia
adquirida en la comunidad.

c. La presencia de comorbilidades no solo incrementa la incidencia de neumonia
adquirida en la comunidad, también incrementa el riesgo de desarrollo de
neumonia grave y por tanto el ingreso a terapia intensiva pediatrica.

d. El control y tratamiento oportuno de las comorbilidades disminuye la morbi-

mortalidad de la misma.
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XX. RECOMENDACIONES

1. En todo paciente con diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad, es
necesaria la deteccién de las comorbilidades que permitan, al ser identificadas,
considerarlas como factores de riesgo para neumonia grave y de esta forma la
instauracion de medidas encaminadas a la prevenciéon o bien al tratamiento
oportuno de las mismas.

2. Es necesario que se continule investigando otros aspectos importantes acerca de
las comorbilidades asociadas, tales como duracion de estancia intrahospitalaria y
mortalidad, utilizando un disefio de mayor complejidad y asi como un grupo
control.

3. Es recomendable promover en la poblacién acciones educativas y la adecuada
utilizacion de los servicios de salud, en especial en la toma de medidas

preventivas.
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XXII. ANEXOS
ANEXOS 1

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS PARA DETERMINAR LAS
COMORBILIDADES MAS FRECUENTES ASOCIADAS A NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN NINOS DE 3 MESES A 5 ANOS 11
MESES DE EDAD EN EL HOSPITAL GENERAL PACHUCA.

NOMBRE DEL PACIENTE

SEXO Mujer
Hombre

EDAD

PESO

TALLA

COMORSBILIDAD: Aspirativa

Trastornos en la

ventilacion
3. Lesiones
anatoémicas
4. Mucociliares
5. Hipersensibilidad
6. Cardiocirculatorios
7.  Déficit
inmunoldgico
8. Infecciosa
9. Enf. Intersticiales
10. Sistémicas
FECHA DE DIAGNOSTICO:
CUENTA CON TRATAMIENTO PARA DICHA Si
COMORSBILIDAD. No
S| EXISTE TRATAMIENTO, ESPECIFICAR CUAL
¢COMO SE REALIZO EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA? 1. Clinico
2. Radioldgico
CLASIFICACION DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA 1. Leve
COMUNIDAD 2. Moderada
3. Grave
CRITERIOS PARA INGRESO A TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA 1. SlI
2. NO

¢ Cudles?
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO
COMORBILIDADES ASOCIADAS A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN NINOS DE 3 MESES A 5 ANOS 11 MESES DE EDAD
EN EL HOSPITAL GENERAL PACHUCA

Propésito y procedimientos.

Este estudio pretende identificar las comorbilidades mas frecuentemente asociadas a
neumonia adquirida en la comunidad en nifios de 3 meses a 5 afios 11 meses de edad
en el Hospital General De Pachuca, lo cual puede interesar a las instituciones de salud y
gobierno para la implementacién, promocion de programas, destinar recursos, establecer
politicas saludables dirigidos a controlar dichas comorbilidades y por ende disminuir la
morbimortalidad de la neumonia adquirida en la comunidad. Este proyecto esta siendo
realizado por la médico residente de la especialidad de pediatria Isaura Denisse Duran
Leyva bajo la estricta supervision de la médico especialista en Neonatologia Hortensia
Ortega Oseguera que funge como asesor clinico.

Mediante la identificacion de los casos de neumonia adquirida en la comunidad en nifios
de 3 meses a 5 afios 11 meses d edad se evaluaran las principales comorbilidades
asociadas mediante el llenado del formato (anexo 1) contenido en este protocolo.

La informacion obtenida del cuestionario se usara para hacer una publicacion escrita.

Riesgos de estudio. Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico para mi hijo(a)
asociado con esta investigacion. Pero como se obtendra alguna informacion personal
(género, edad), esta la posibilidad de que su identidad pueda ser descubierta. Sin
embargo, se tomaran precauciones para minimizar dicha posibilidad. La informacion

obtenida sera totalmente confidencial solo maneja por los realizadores del estudio.
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Beneficios del estudio. Identificacion de comorbilidades asociadas a neumonia adquirida
en la comunidad, brindarle el tratamiento adecuado para las mismas, la participacion en

este protocolo no le otorga un beneficio monetario.

Participacion voluntaria. Se me ha comunicado que la participacion de mi hijo(a) en este
estudio es totalmente voluntaria y que de decidir no participar no se le excluye el derecho
de su atencion médica. De igual forma si decido aceptar tengo el derecho de retirar mi
consentimiento en cualquier momento del estudio sin que esto genere algun tipo de

penalizacion.

Preguntas e informacion:

Para dudas acerca del estudio o mi consentimiento puedo comunicarme con:
Investigador: Isaura Denisse Duran Leyva. Calle Magnolia no. Ext. 343, fraccionamiento
Saucillo, mineral de la Reforma. Pachuca Hidalgo. Mévil 017712033105. Correo

electrénico: deniasa_89@hotmail.com.

Institucion donde se realizara el estudio: Hospital General de Pachuca ubicado en
carretera Pachuca Tulancingo 101 col Ciudad de los nifios CP 42090. Pachuca, Hidalgo.
Tel 0177142564.

Asesor Clinico: Hortensia Ortega Oseguera. Médico Especialista en Neonatologia.
Carretera Pachuca Tulancingo 101 col Ciudad de los nifios CP 42090. Pachuca, Hidalgo.
Tel 0177142564.
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Yo de afos de edad ACEPTO Y AUTORIZO

que mi hijo(a) participe en el protocolo de estudio titulado “Comorbilidades asociadas a

neumonia adquirida en la comunidad en pacientes de 3 meses a 5 afios 11 meses de
edad en el Hospital General de Pachuca” donde se me ha explicado que los datos
obtenidos serdn conocidos Unica y exclusivamente por las personas implicadas en la
investigacion, he leido el consentimiento y he oido las explicaciones orales del
investigador, mis preguntas concernientes al estudio han sido respondidas
satisfactoriamente. Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este

estudio, firmo a continuacion.

FIRMA'Y NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE

FIRMA'Y NOMBRE COMPLETO DEL TESTIGO

FIRMA Y NOMBRE COMPLETO DEL MEDICO INVESTIGADOR
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