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RESUMEN

INTRODUCCION: La neumonia constituye una de las primeras causas de
morbilidad y mortalidad en Venezuela, especialmente en la poblacion menor de
cinco afnos, por lo que su adecuada identificacion y manejo es para el Pediatra una
necesidad. Es importante enfatizar en la deteccion y tratamiento temprano, como

estrategia para la prevencién de complicaciones.

OBJETIVO. Identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de neumonia
complicada en los nifilos que ingresan a la emergencia pediatrica del Instituto
Auténomo Hospital Universitario de los Andes — Mérida, Venezuela.

MATERIALES Y METODOS. Se realizé un estudio longitudinal, observacional y
analitico, durante el periodo comprendido entre Octubre/2016 y Junio/2017, con una
poblacion total de 60 pacientes, donde se incluy6 nifios con neumonia adquirida en
la comunidad (NAC) n= 27 y NAC complicada n= 33, mediante la ficha de
recoleccion de datos que contiene los factores de riesgo identificados por la OMS
sumado a otros factores descritos en la literatura.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES. Los factores de riesgo relacionados con la
presencia de neumonia complicada son: asistencia a guarderia con un OR de 1,875
y condicion de referido con un OR 1,378. Con una tendencia importante de
desarrollar NAC complicada aquellos nifios que recibieron medicacion con AINES

al inicio de la enfermedad.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The pneumonia constitutes one of the first reasons of morbidity
and mortality in Venezuela, specially in the five-year-old minor population, for what
his suitable identification and managing is for the Pediatrician a need. It is important
to emphasize the detection and early treatment, like strategy for the prevention of

complications.

OBJETIVE: To identify the factors of risk associated with the development of
pneumonia complicated in the children who enter to the paediatric emergency of the

Autonomous Institute University Hospital of the Andes - Merida, Venezuela.

MATERIALS AND METHODS. A longitudinal,observacional and analytical study
was realized, , during the period Octubre/2016 and Junio/2017, with a total
population of 60 patients, where it was included children by pneumonia acquired in
the community n= 27 and complicated NAC n= 33, by means of the card of
compilation of information that contains the factors of risk identified by the WHO

added to other factors described in the literature.

RESULTS AND CONCLUSIONS. The factors of risk related to the presence of
complicated pneumonia are: assistance to day-care with an OR of 1,875 and
condition of recounted with an OR 1,378. With an important trend of develop
complicated NAC those children who received medication with AINES to the

beginning of the disease.



INTRODUCCION

Se define neumonia adquirida en la comunidad (NAC) como una infeccién aguda
del tracto respiratorio inferior con una duracion menor a 14 dias adquirida en el
contexto extrahospitalario, que produce tos y/o dificultad respiratoria y con evidencia
radiolégica de infiltrado pulmonar; sin embargo en zonas del mundo con recursos
limitados, se admite la posibilidad de diagnosticar NAC Unicamente por la presencia
de hallazgos fisicos de acuerdo los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), que consideran el diagnostico presumible de neumonia en los lactantes y

nifios con fiebre, tos, rechazo de la alimentacion y/o dificultad respiratoria. -2

La neumonia segun la OMS es un tipo de infeccidn respiratoria de caracter agudo
cuyo Organo diana son los pulmones; éstos estan formados por alvéolos, que en las
personas sanas se encuentran llenos de aire, mientras que en los enfermos de
neumonia estan llenos de pus y liquido exudativo (derivado del contacto con el
agente infeccioso), lo que hace dolorosa la respiracion y limita la absorcion de
oxigeno. ©® Por su parte la Sociedad Venezolana de Neumonologia y Cirugia de
Térax (SVNCT) define la neumonia como
una infeccion aguda del parénquima pulmonar manifestado por la aparicion de
fiebre, sintomas y signos respiratorios, mas la evidencia de densidades radioldgicas

anormales en la radiografia de térax. )

Los virus son la causa mas frecuente de NAC en los nifios, especialmente en
menores de 2 afos, en los menores de 6 meses causan el 40% y entre los 6 meses
y 2 afos condicionan el 30% de todos los casos. Por el contrario, la etiologia

bacteriana aumenta con la edad: 25 % en menores de 6 meses y 40 % en menores
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de 5 afios. La infeccion mixta o coinfeccion de virus y bacterias es aproximadamente
del 23% en los menores de 2 afios; Se ha descrito que el dafio ciliar que producen
los virus predispone a la invasion y diseminacion bacteriana. ®) En menos del 10%
de los pacientes hospitalizados por NAC se aisla el germen en sangre, este

porcentaje aumenta cuando existe empiema y se cultiva una muestra del mismo.

Se ha identificado al Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae como
las principales causas bacterianas de neumonia, con algunos casos graves
causados por Staphylococcus aureus y Klebsiella pneumoniae. Los estudios de
etiologia de neumonia que incorporan la identificacién de virus muestran que el virus
sincitial respiratorio (RVS) es la principal causa viral, siendo identificados en el 15-
40% de casos de neumonia o bronquiolitis ingresados en el hospital en nifios en
paises en vias de desarrollo, seguidos por influenza A y B, parainfluenza,

metapneumovirus humano y adenovirus. 67

En los ultimos afios, la epidemia del VIH también ha contribuido sustancialmente a
la incidencia y la mortalidad por neumonia infantil. En nifios con VIH, la infeccién
bacteriana sigue siendo una causa importante de mortalidad por neumonia, pero
también se encuentran patdgenos adicionales como Pneumocystis jirovecci,
mientras que M. tuberculosis sigue siendo una causa importante de neumonia en
nifios con VIH y nifios no infectados. Empeorando esta situacion especialmente en
paises econdmicamente deprimidos las vacunas disponibles tienen menor eficacia
en nifios infectados con el VIH, pero aln protegen una proporcion significativa de

cobertura contra algunos de los agentes etiolégicos de NAC. ©)
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Otros organismos, como Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia spp., Pseudomonas
spp, Escherichia coli y virus del sarampion, varicela e influenza, hongos como
histoplasma capsulatum y protozoos como Toxoplasma gondii también causan
neumonia. Es importante sefialar que la mayoria de estos agentes no son
prevenibles, pero la inmunizacion contra el sarampion, la influenza y el uso del
bacilo de Calmette-Guérin (BCG) han contribuido sustancialmente a disminuir la

presencia de neumonia. ©)

De acuerdo al consenso de la Sociedad Latinoamericana de Infectologia Pediatrica
(SLIPE) anualmente se registran entre 140 y 160 millones de episodios nuevos de
NAC en el entorno pediétrico, reportando un 8% de hospitalizacion, la tasa anual de
neumonia es de 270 por 100.000, principalmente entre los lactantes menores de 2
anos. La letalidad promedio es del 4% en los pacientes hospitalizados e inferior al
1% en los pacientes ambulatorios. Se ha reportado que de los 1,8 a 1,9 millones de
defunciones ocurridas en el afilo 2000 en niflos menores de 5 afos, el 30%
correspondieron a NAC. Por su parte la OMS declara que alrededor de 1.6 millones
de las NAC se debieron a Streptococcus pneumoniae, considerandose este germen
el responsable de 0,7 a 1 millébn de las NAC en los nifios menores de 5 afios que
habitan en los paises en via de desarrollo, donde la tasa de ataque es 40 a 100

veces mas elevada que la de los paises desarrollados. ®

Segun otra estimacién de la OMS en el 2015 la neumonia es responsable del
15% de todas las defunciones de menores de 5 afos y se calcula que causa la
muerte de unos 922 000 nifios en 2015, pudiendo en algunos casos prevenirse

con inmunizacion, alimentacion adecuada y mediante el control de factores
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ambientales. Asi mismo declara que la neumonia causada por bacterias puede
tratarse con antibitticos, pero solo un tercio de los nifios que padecen neumonia

reciben los antibidticos que necesitan. ¢

Venezuela no escapa de este contexto, de acuerdo al SVNCT en el 2005 la poblacion
mas afectada es la menor de 5 afios y en especial los menores de 1 afio donde la
tasa de infeccion por neumonia es de dos a tres veces mayor que en los otros
grupos. Con respecto a la Mortalidad, de un total de 15.026 muertes que ocurrieron en
el afio 2003 en pacientes menores de 15 afios, 971 (6,46%) fueron por neumonia, ocupando
el quinto lugar entre todas las causas de muerte en pacientes pediatricos, y de la
misma manera sefiala que el mayor nimero de muertes ocurre en los nifios

menores de un afio de edad (53% de las muertes por influenza y neumonia). ¢4

Las complicaciones de las neumonias conforman un grupo muy importante dentro
de los nifios ingresados a los hospitales y suelen presentarse como lesiones
broncopulmonares y pleurales complejas. Cuando la infeccion neumonica no se
limita al parénquima pulmonar, sino que se extiende a las pleuras y se presenta
empiema, se modifica radicalmente el curso clinico y el comportamiento de la
entidad, constituyéndose la infeccién pleuropulmonar en un reto para su adecuado
manejo, las mayores complicaciones de la neumonia incluyen: neumotoérax, fistula

broncopleural, absceso pulmonar, neumonia necrosante y empiema. 4

El empiema pleural es una complicacion grave que afecta hasta 28% de los
pacientes pediatricos hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad

(NAC). ®2 Los derrames paraneumonicas se presentan en 1% de los pacientes con
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neumonia adquirida en la comunidad, pero en los pacientes que ameritan
hospitalizaciones se puede encontrar hasta en 40% de los casos, se ha encontrado
que el derrame pleural ha aumentado su incidencia en los Gltimos afios; en los
Estados Unidos la incidencia de neumonia es de 30-40 por 100.000 nifios. En nifios
menores de 2 afios la incidencia de empiema se duplicé en la Ultima década desde
3,5 por 100.000 en 1996-1998 a 7 por 100.000 en el periodo 2005 al 2007,
similarmente en pacientes de 2 a 4 afios la frecuencia se triplicé de 3,7 por 100.000

a 10,3 por 100.000 durante el mismo periodo. 4

Existen datos que sugieren que algunos nifios tienen factores predisponentes para
estas formas severas de infeccidbn pulmonar, estos factores incluyen; quistes
congénitos, secuestros, bronquiectasias, desordenes neurolégicos e
inmunodeficiencia. También ciertos serotipos de neumococos llevan con mas
frecuencia a la neumonia necrosante y a la formacién de abscesos. Igualmente, que
el Staphylococcus aureus productor de toxina Pantone Valentine leucocidine puede

llevar a necrosis pulmonar severa con un alto riesgo de mortalidad. @

Desde hace mas de una década, los casos complicados de neumonia
adquirida en la comunidad, fundamentalmente con empiema pleural o formas
necrosantes, comenzaron a ser mas frecuentes en nifios, segun la amplia
documentacion procedente de numerosos paises, el abordaje terapéutico 6ptimo
de estos casos, tanto desde el punto de vista médico (antibiéticos, fibrinoliticos)
como técnico-quirdrgico, (drenaje pleural, videotoracoscopia) continda siendo
controvertido, este cambio epidemioldgico tuvo, probablemente un origen

multifactorial, se relaciond, sobre todo, con la emergencia de varios serotipos

13



neumocécicos como 1, 3, 5y 19. Sin embargo, este fendmeno es controlado
de forma parcial desde la introduccion, en el afio 2010, de nuevas vacunas
antineumococicas que cubren esos serotipos emergentes, sobre todo la vacuna
de 13-serotipos, a su vez, la etiologia por Staphylococcus aureus ha ido
aumentando discretamente. ® En dos reportes recientes provenientes de Estados
Unidos de Norte América (EEUU), los casos de NAC con empiema aumentaron
hasta 24% entre el 1993 y el 2001; luego declinaron a partir del afio 2,000 con la

introduccion universal de la vacuna conjugada anti-neumocéccica. -

Antes de que las vacunas estuvieran disponibles, la causa de la neumonia infantil
era un tema de gran interés, ya que se disponia de terapia especifica para la
neumonia neumocadcica de ciertos serotipos, lo que requeria no s6lo un diagndstico

etiolégico para una terapia eficaz, sino también un serotipo neumocaocico. ¢7)

En los dltimos 30 afios se han realizado varios intentos de comprender la mortalidad
por neumonia infantil en todo el mundo, la neumonia ha sido constantemente

estimada como la principal causa de mortalidad infantil. -9

Existe evidencia en la literatura publicada de un gran
namero de factores de riesgo de neumonia, incluyendo contaminacion ambiental,
desnutricion, falta de lactancia materna, bajo nivel de educacion materna, bajo
estatus socioeconomico, escaso acceso a la atencion, y
enfermedades concomitantes (19- Basados en el hecho que la NAC es mas comun
en los meses frios debido a que aumentan la diseminacion de patogenos

respiratorios de persona a persona, el hacinamiento, y disminuye la funcion
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mucociliar del huésped por la resequedad del aire ambiental se ha propuesto el
clima como un factor de riesgo, pertenecer al género masculino, el tabaquismo
activo y pasivo y el abuso del alcohol, aumentan el riesgo de NAC en la poblacién
en general, por otro lado la alimentacion exclusiva al pecho materno durante los

primeros meses de vida es considerada un factor protector contra NAC severa. ®

En el afio 2012 los autores Chizoba B, et al. Evaluaron los factores de riesgo para
neumonia severa en nifios (PERCH), a través de un estudio prospectivo
multicéntrico, caso-control, donde describen la distribucion etioldégica de patdégenos
entre 5.000 y 7.000 nifios hospitalizados de 7 paises con neumonia grave en
ambientes caracterizados por la introducciébn de vacunas conjugadas contra
Haemophilus influenzae (Hib) y Streptococcus Pneumoniae, identificando como
factores de riesgo para neumonia severa la contaminacion ambiental, la
desnutricion, la ausencia de lactancia materna, el bajo nivel de educacién materna,
el bajo estatus socioecondémico, el no acceso a la atencion, y las enfermedades
concomitantes.®

Bénet T, et al en Diciembre de 2015 describieron la etiologia y factores asociados
con neumonia en nifios menores de 5 afios de edad en Mali, desarrollan un estudio
prospectivo de casos y controles, entre julio de 2011 y diciembre 2012. Los casos
fueron nifios con neumonia confirmada con radiografia; los controles fueron nifios
hospitalizados sin infeccion respiratoria, en total, se analizaron 118 casos y 98
controles, el analisis de los resultados del cepillado nasal revel6 que la neumonia
en nifios fue atribuida principalmente a Streptococcus Pneumoniae, RSV,

metapneumovirus humano y virus de la influenza A, los autores recomiendan que el
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aumento de la cobertura de la vacuna antineumocécica conjugada en los nifios

podria reducir la neumonia en los paises del Africa subsahariana.

En el afio 2016, Saha S, et al. Investigaron sobre la epidemiologia y factores de
riesgo para neumonia severa en los nifios menores 5 afios de edad en Bangladesh
antes de la introduccion de la vacuna conjugada neumococico 10-valente, asociado
con la gravedad de la enfermedad y la mortalidad. Los niflos de 2-59 meses
ingresaron en tres hospitales de Bangladesh con neumonia, se recogieron datos
demogréficos, clinicos, de laboratorio y de historia de la vacuna. Se evalud las
asociaciones entre caracteristicas, gravedad y mortalidad por neumonia mediante
regresion logistica multivariable, los resultados fueron de 3.639 nifios bengalies con
neumonia, 61% tenian enfermedad grave y 2% fallecieron. Los factores
modificables para la neumonia grave y la mortalidad incluyeron bajo peso para la
edad y el acceso a agua potable. Concluyen de la mejora del estado de vacunacion
podria reducir la gravedad de la enfermedad. ©

Arancibia MF, y cols. En el 2007 realizaron un estudio titulado empiema y efusion
pleural en nifios, cuyo objetivo fue describir las caracteristicas de los pacientes
hospitalizados por derrame pleural en el Servicio de Pediatria del Hospital de la
Universidad Catélica durante el periodo 2000-2005. Se revisé la ficha médica
registrando las condiciones cronicas de base, factores de riesgo, sintomas y signos
previos a la admision, motivo de la hospitalizacion y su evolucion, examenes de
laboratorio (incluyendo analisis de liquido pleural y sangre), complicaciones,
tratamientos indicados y condicion final al alta. Se identificaron 4.356

hospitalizaciones por alguna causa respiratoria; 2% de ellas correspondieron a NAC
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con derrame pleural, realizdndose al menos una toracocentesis en 70% de los
pacientes. La conclusién del estudio fue: derrame pleural en nifios es una condicién
respiratoria  aguda que se asocidé a estadias hospitalarias prolongadas,
especialmente en los de menor edad, no requiriéndose, en la mayoria, una
intervencion quirargica de rescate. 2

Por lo descrito en los péarrafos anteriores y citados mundialmente en la literatura
consultada, es importante la identificacion de factores de riesgo de neumonia
complicada en nuestra poblacién con el objetivo de disminuir la mobimortalidad por

este hecho.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General:

Identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de neumonia complicada

en los nifios que ingresan a la emergencia pediatrica del Instituto Autbnomo Hospital

Universitario de los Andes — Mérida, Venezuela.

3.2. Objetivos Especificos:

1.

Clasificar la poblacion de estudio en nifios con neumonia complicada y
no complicada.

Describir las caracteristicas demogréficas, clinicas y terapéuticas de los
nifios ingresados con diagnéstico de neumonia complicada y no
complicada

Identificar las variables asociadas al desarrollo de neumonia complicada
(dependientes del paciente, de la enfermedad, del acto médico y de la
terapéutica inicial)

Determinar la etiologia de las neumonias complicadas y no complicadas
de acuerdo al aislamiento en cultivos de sangre y/o liquido pleural.
Describir el manejo terapéutico final (médico o quirtrgico) en los nifios
con neumonia complicada.

Calcular la mortalidad en los dos grupos de pacientes: niflos con

neumonia complicada y no complicada.
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4. DEFINICIONES ESTANDARIZADAS

1. ATENCION MEDICA OPORTUNA: aquella consulta médica a la que el
paciente acude en las primeras 72 horas (3 dias) de inicio de la enfermedad

(determinado por el autor).

2. PACIENTE INMUNOCOMPROMETIDO: grupo de pacientes que por sus
caracteristicas de edad y estado fisico son mas susceptibles a las infecciones
viricas, bacterianas y fungicas ya que su sistema inmunolégico puede estar
debilitado y sus defensas no responden bien para luchar contra estos
microorganismos (paciente nefropata, oncolégico, desnutrido, HIV,

cardidpata, pacientes que reciben tratamiento con esteroides.)

3. NEUMONIA COMPLICADA: Infeccion del parénquima pulmonar que se
acompafia con derrame pleural, empiema, atelectasia, neumonia

necrotizante, absceso, neumatoceles, neumotorax.

4. TRATAMIENTO ANTIBIOTICO ADECUADO: Cuando el tratamiento

antibiético indicado sigue las pautas establecidas por la OMS para cada edad

pediatrica y origen de la infeccion (comunidad 6 complicada).
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 DISENO DEL ESTUDIO:

Tipo de estudio: Longitudinal, observacional y analitico.

Area de estudio: La investigacion se realizé en las areas pediatricas (emergencia,
UCIP y salas de hospitalizacion) del Instituto Autbnomo Hospital Universitario de

Los Andes (IAHULA), Mérida, Venezuela.

Periodo de estudio: Octubre 2016 — Junio 2017

Poblacion: Pacientes de 1 mes a 15 afios de edad, que ingresan al IAHULA con

diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad complicada y no complicada.

5.2.- SELECCION DE LA MUESTRA:

Muestreo secuencial, no probabilistico, de todos los pacientes que cumplan los
criterios de inclusion y en los cuales el seguimiento permita la completa recoleccion

de los datos.
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Criterios de Inclusioén:

» Pacientes de 1 mes a 15 afios de edad que ingresaron o fueron referidos de
otras instituciones de salud al Instituto Autbnomo Hospital Universitario de

Los Andes, con diagnéstico de neumonia complicada y no complicada.

Criterios de Exclusion:

= Pacientes con presencia de derrame pleural que no cursan con
neumonia; por ejemplo: dengue, desnutricion, hipoproteinemia, trauma de
torax, etc.

» Pacientes con neumonia asociada a cuidados de la salud.

= Pacientes con neumonia nosocomial.

5.3.- PROCEDIMIENTO:

A todos los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, les fue recogida
la informacion solicitada en el formato disefiado para este estudio, mediante
entrevista a los padres o cuidadores. Este formato incluye, ademas de las variables
de identificacién, los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de neumonia
complicada, que han sido reportados en la literatura, clasificados por los

investigadores de la siguiente manera:
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1. Relacionados con el paciente: datos demograficos, peso al nacer y
prematuridad, ausencia de lactancia materna, cumplimiento del esquema
de vacunacién, infecciones respiratorias previas, presencia de
desnutricion, inmunocompromiso u otras condiciones cronicas, etc.

2. Relacionadas con la familia y el ambiente: Condicién socio econdémica
determinada por Graffar, condicion de hacinamiento, madre adolescente
y/o analfabeta, asistencia a guarderia infantil, exposiciéon al humo de
cigarrillo.

3. Relacionadas con la enfermedad propiamente dicha: Dias de evolucion
de la enfermedad actual, atencion médica tardia, consultas previas, y
condicion de referido de manera ambulatoria u hospitalizacion, asi como
el agente causal aislado en cultivos de sangre o liquido pleural.

4. Relacionadas con el manejo terapéutico: antibiotico inicial indicado y
cumplimiento del mismo, uso de esteroides o AINES. Adecuacion del
tratamiento antibiético indicado de acuerdo a los protocolos establecidos.

Causas del no cumplimiento del antibiético indicado.

Finalmente se registrd la complicacion observada: derrame pleural, neumotorax,
neumonia necrotizante, neumatoceles y atelectasia; en cuanto al manejo de la
complicacion se describio si fue médico o quirargico (toracocentésis, toracoscopia
y/o toracotomia). En el manejo general se describié el requerimiento de ventilacion

mecanica. El resultado final se registr6 como alta médica o mortalidad.
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5.4.- SISTEMA DE VARIABLES

- Independientes:

Neumonia complicada y no complicada.

- Dependientes:
1. Mortalidad
2. Otras variables de resultado: ventilacibn mecéanica, dias de

hospitalizacion total.

- Intervinientes:

Todos los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de neumonia

complicada, agrupados de la siguiente manera:

1. Relacionados con el paciente: datos demograficos, presencia de
enfermedades u otras condiciones cronicas, vacunas, etc.

2. Relacionadas con la familia y el ambiente: Graffar, condicion de
hacinamiento, exposicion al humo de cigarrillo, entre otras.

3. Relacionadas con la enfermedad propiamente dicha: evolucion de la
enfermedad y consultas previas

4. Relacionadas con el manejo terapéutico ambulatorio: adecuacion a las

normas, disponibilidad del medicamento

23



5.5.- ANALISIS ESTADISTICO:

Los datos fueron recogidos en una base de datos realizada con el paquete

estadistico SPSS 20.0

Para la descripcion de la poblacion se utilizd medidas de tendencia central (media
o mediana) y de dispersion (rangos, desviacion estandar) para las variables
cuantitativas. Las variables cualitativas, fueron expresadas en valores absolutos y

porcentuales mediante tablas y graficos.

Andlisis bivariable

Se utiliz6 para determinar las variables intervinientes asociadas al desarrollo de
neumonias complicadas, asi como para determinar la relacién de la neumonia con
la mortalidad y otras variables de resultado secundario.

Para hacer estas comparaciones se utilizé prueba de ANOVA (cuantitativas) y X2
(variables cualitativas). Se consideré estadisticamente significativo, un valor de p <

de 0,05 y se expresaron los intervalos de confianza del 95%

Analisis multivariable
Las variables dependientes dicotdmicas (SI/NO) para las que se desea evaluar la
asociacion o relacion con otras (mas de una) variables independientes (ejem: valor

de PRIMS) y de resultados, se realizo una regresion logistica binaria multivariante.
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7. RESULTADOS

DESCRIPCION DE LA POBLACION

Se incluyeron en este andlisis 60 pacientes con neumonia, de los cuales, el 51,7%
eran del sexo masculino (n=31); la edad media en meses fue de 48,132 (1 a 168
meses, DT: 48,132). La procedencia de estos pacientes era predominantemente:
Estado Zulia (35%) y por distritos sanitarios del Estado Mérida: Vigia (25%), Mérida

(20 %). Tabla 1

Tabla 1. Casos de nifios con neumonia por procedencia geografica

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE %
ESTADO ZULIA 21 35,0
VIGIA 15 25,0
MERIDA 12 20,0
TUCANI 4 6.7
LAGUNILLAS 3 5,0
TOVAR 3 50
MUCUCHIES 2 3,3
TOTAL 60 100
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Clasificacion de la poblacién de estudio en nifios con neumonia complicaday

no complicada.

De los 60 pacientes incluidos en el estudio, la frecuencia de neumonia complicada
fue del 55% (n=33) y 45% neumonia no complicada (h= 27). La complicacion
observada con mayor frecuencia en los 33 casos fue: derrame pleural 45,1% (n =
27), de los cuales ocho tenian asociada otra complicacion (neumotdérax y neumonia

necrotizante).

Tabla 2. Casos de neumonia por complicacion observada

COMPLICACION Frecuencia Porcentaje
Derrame pleural 19 31,7
Derrame pleural + neumotérax 4 6,7
Derrame pleural + neumonia necrotizante 4 6,7
Atelectasia 3 5,0
Neumotoérax 1 1,7
Neumatocele 1 1,7
Neumotdrax + fistula bronco pleural 1 1,7
Total NAC complicada 33 55,0
NAC no complicada 27 45,0
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Descripciéon de las caracteristicas: 1) Demograficas, 2) Relacionadas con el
paciente, 3) Relacionadas con la familia 'y el ambiente, 4) Relacionadas con la

enfermedad, 5) Relacionadas con el manejo terapéutico.

Dentro de las variables demogréficas analizadas, la edad fue significativamente
mayor en los nifios con neumonia complicada (56,45 Vs 27,93 meses; p=0,014).
Predominé el sexo femenino dentro del grupo de neumonia complicada pero no tuvo
significancia estadistica al igual que las caracteristicas relacionadas con el

nacimiento: Prematurez y bajo peso no fue estadisticamente significativo.

Tabla3. Caracteristicas relacionadas con el nacimiento, prematurez y bajo peso

NAC NAC NO
COMPLICADA COMPLICADA
CARACTERISTICAS p
(n: 33) (n: 27)
Sexo Femenino 19 (65.5 %) 10 (34,5) 0,092
Edad
_ Meses 56,45 27,93 0,014
(promedio)
Prematurez Sl 2 (33.3 %) 4 (66.7 %)
0,244
Peso al < 2500 gr 3 (42.9%) 4 (57,1%)
nacer 0,386
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Entre los factores relacionados con la madre: adolescente, analfabeta, lactancia

materna, no fueron significativos, por el contrario, la asistencia a guarderia si fue

mayor en el grupo de nifios con neumonia complicada, siendo esto estadisticamente

significativo. (90% Vs 10%; p=0,015). Tabla 4.

Tabla 4. Caracteristicas epidemioldgicas relacionadas a los cuidados de la

madre por presencia de neumonia complicada

NEUMONIA NEUMONIA NO p
CARACTERISTICAS COMPLICADA COMPLICADA
(n=33) (n=27)

Madre

Sl 9 (56,2%) 7 (43,8%) 0,571
adolescente
Madre

Sli 1 (100%) 0 0,550
analfabeta
Lactancia NO
materna 4 (36,4%) 7 (63,6%) 0,149
Asistencia a

Sli 9 (90,0%) 1 (10,0%) 0,015

guarderia
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De acuerdo a las condiciones de vivienda, el hacinamiento no fue significativo, pero

si lo fue el nivel socioeconémico de la familia descrito para Venezuela por la

clasificacion Graffar; de los pacientes incluidos el 60% pertenecen al nivel Graffar

IV, de éstos (n=21) presentaron neumonia complicada.

Tabla 5. Caracteristicas socioecondmicas de la familia en presencia de

neumonia complicada

NEUMONIA NEUMONIA NO
CARACTERISTICAS COMPLICADA COMPLICADA p
(n=33) (n=27)
Hacinamiento Sl 14 (46,7%) 16 (53,3%)
0,150
GRADO 1l 0 1 (100%)
GRADO llI 7 (58,3%) 5 (41,7%)
Nivel Graffar
GRADO IV 21 (58,3%) 15 (41,7%) 0,606
GRADO V 5 (45,5%) 6 (54,5)
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El cumplimiento del esquema de vacunacion del MPPS incluyendo especificamente

la vacuna anti neumococcica, no se relacion6é con la frecuencia de neumonia

complicada. Se resalta que de los 60 pacientes incluidos en el estudio sélo n=5

recibieron esquema completo contra neumococo y 41 pacientes no recibieron

ninguna dosis presentado de este Ultimo grupo neumonia complicada en 22 casos.

Tabla 6

Tabla 6. Cumplimiento de esquema de vacunacion del MPPS por

presencia de neumonia complicada

NEUMONIA NEUMONIA NO p

CARACTERISTICAS COMPLICADA COMPLICADA

(n=33) (n=27)
Esquema de
vacunas MPPPS NO 5 (50,0%) 5 (50,0%) 0,497

0, 0,

Vacuna Incompleta 8 (57,1%) 6 (42,9%)
antineumococcica 0,948

Ninguna

22 (53,7%)

19 (46,3%)
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Dentro de las variables clinicas evaluadas, ninguna se relacion6 con la presencia
de neumonia complicada, incluso la definida como inmunocompromiso. Los nifios
con estado nutricional normal o con sobrepeso presentaron mayor frecuencia de

complicaciones, pero esta diferencia no fue significativa (p=0,132). Tabla 7

Tabla 7. Variables clinicas del paciente por presencia de neumonia

complicada
NEUMONIA NEUMONIA
CARACTERISTICAS COMPLICADA NO p
(n=33) COMPLICADA
(n=27)

DNT y zona 4 (30,8%) 9 (69,2%)

critica
Estado nutricional 0,132

Sobrepeso 6 (66,7%) 3 (33,3%)
Exposicién al humo
de cigarrillo, SI 11 (52,4%) 10 (47,6%) 0.488
fumadores pasivos. '
Infecciones

: : . Sl 10 (45,5%) 12 (54,5%) 0.194

respiratorias previas '
Inmunocomprometido Sl 5 (35,7%) 9 (64,3%) 0,089
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Dentro de las variables relacionadas con la primera consulta y la enfermedad actual,

cuando el nifio recibié AINES la frecuencia de complicaciones aumenté (p= 0,053).

Las neumonias eran complicadas con mayor frecuencia cuando eran referidos de

otra institucion, siendo esto estadisticamente significativo. Tabla 8.

Tabla 8. Variables relacionadas con el acto médico por presencia de
neumonia complicada

NEUMONIA NEUMONIA NO
CARACTERISTICAS COMPLICADA COMPLICADA p
(n=33) (n=27)
Consultas 0
- 21 (44,7%
orevias Sl 26 (55,3%) ( 0) 0,585
Atencién TARDIA
médica 14 (53,8%) 12 (46,2%)
(>72 HORAS) 0,541
DX NAC en
las consultas NO 22 (52,4%) 20 (47,6%)
previas 0,500
AINES
. | 15 (71,4% 28,6%
previos S 5 (71,4%) 6 (28,6%) 0,053
DICLOFENAC 10 (71,4%) 4 (28,6%)
Tipo de 0,172
IBUPROFEN 71,4% 2 (28,6%
AINES UPRO (0] 5 (71,4%) ( 0)
No de dias
con AINES >3 DIAS 7 (63,6%) 4 (36,4%) 0,129
Paciente
; | 2 (62,7% 19 (37,3%
referido S 32 (62,7%) 9 (37,3%) 0,005
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Las complicaciones se presentaron con mayor frecuencia cuando el tratamiento

antibiotico indicado en la primera consulta no cumplié las recomendaciones dadas

por la OMS. (p=0,05). Tabla 9.

Tabla 9. Variables relacionadas con el manejo terapéutico indicado en la

primera consulta por presencia de neumonia complicada.

NEUMONIA NEUMONIA NO
CARACTERISTICAS COMPLICADA COMPLICADA p
(n=33) (n=27)

i 467
Tratamiento SI 21 (56,8%) 16 (43,2%) 0.4
antibiotico previo
Tratamiento 0,050
adecuado para NO 15 (75,0%) 5 (25%)

NAC (OMS)
Se cumplio el 0,630
tratamiento NO 11 (64,7%) 6 (35,3%)
indicado
NO 5 (83,3%) 1 (16,7%)
CONSIGUIO 370 170
Razo6n de no 0,527
cumplimiento del
tratamiento
INCOMPLETO 6 (54,5%) 5 (45,5%)
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Identificaciéon de las variables asociadas al desarrollo de neumonia
complicada (dependientes del paciente, de la enfermedad, del acto médico y

de la terapéutica inicial)

En el analisis bivariable, dos condiciones se asociaron con la presencia de

neumonia complicada:

1- La asistencia a guarderia aumento el riesgo de neumonia complicada con un OR

de 1,875 (IC 95%: 1,315 — 2,674).

2- La condicién de referido: Cuando el nifio con neumonia es referido desde otro
centro asistencial (hospital o ambulatorio) la OR para complicacion fue de 1,378

(IC95%: 1,071 — 1,773).
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Determinacion de etiologia de las neumonias complicadas y no complicadas

de acuerdo al aislamiento en cultivos de sangre y/o liquido pleural.

Se realizd estudio del liquido pleural en 22 pacientes, el cultivo del mismo fue

negativo en (n=12), el gérmen aislado con mayor frecuencia fue el S. aureus (n=6)

seguido de S. pneumoniae (n=2). Tabla 10.

Tabla 10. Neumonias complicadas por agente causal

REPORTE CULTIVO DE LIQUIDO PELURAL Frecuencia Porcentaje

STAPHYLOCOCCUS AUREUS 6
ESTREPTOCOCO PNEUMONIAE 2
MYCOPLASMA PNEUMONIAE 1
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 1
NEGATIVO 12
NO SE REALIZO 11
TOTAL 33

18,1
6,1
3,0
3,0

36,4

33,4

100,0
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Descripcion del manejo terapéutico final (médico o quirdrgico) en los nifios

con neumonia complicada.

La terapia antibidtica indicada en el IAHULA en las neumonias complicadas fue
especialmente a base de una combinacion de Cefalosporina de tercera generacion

con oxacilina (n=14) y con vancomicina (n=14). Tabla 11

Tabla 11. Neumonias complicadas por terapia antibiética indicada al

ingreso en el IAHULA

TRATAMIENTO EN EL HULA Frecuencia Porcentaje
OXACILINA + CEFOTAXIME 14 42,4
VANCOMICINA + CEFOTAXIME 14 42,4
PENICILINA CRISTALINA 3 9,1
CEFTRIAXONE 2 6,1
TOTAL 33 100
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Trece nifios con NAC requirieron ventilacion mecanica (39,3%). Los procedimientos
quirargicos menores realizados fueron: Toracocentesis al 72,7% de los casos
(n=24) y toracotomia al 66,6% (n= 22). En ocho pacientes se practico procedimiento
quirdrgico mayor como decorticacion, lobectomia 6 limpieza toracoscopica.

Gréaficol.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

30
25
20
15

10

Toracocentesis Toracotomia Decorticacion, lobectomia
6 limpieza

M Pacientes

Gréfico 1: Procedimientos quirurgicos realizados en las neumonias
complicadas.
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Los nifilos con NAC complicada permanecieron mayor tiempo hospitalizados, con
una media de 18 dias en comparacion con NAC no complicada con una media de 8

dias de hospitalizacion. Grafico 2.
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Gréfico 2. Duracion de la hospitalizacion por presencia de complicaciones en

los nifios con neumonia.
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Mortalidad en los dos grupos de pacientes: nifilos con neumonia complicada

y no complicada.

Cinco niflos murieron (8.3%), de los cuales con neumonia complicada n=4 (12%)

(p=0,246). Gréfico 2.
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Neumonia complicada Neumonia no complicada

Gréfico 3. Mortalidad por presencia de complicaciones en neumonia.

La complicacién observada en los nifios que murieron fue derrame pleural en todos
los casos, uno tenia derrame con neumotoérax y el otro neumonia necrotizante. En
estos cuatro niflos se practico toracocentesis, en tres se coloc6 drenaje toracico.
Ninguno de los nifios que murieron (n=5) fue sometido a un procedimiento quirdrgico

mayor. El 100% recibi6 ventilacibn mecanica.
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8. DISCUSION

La neumonia constituye una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad en
Venezuela, especialmente en la poblacion menor de cinco afos, por lo que su
adecuada identificacion y manejo es para el pediatra una necesidad. Es importante
enfatizar en la deteccion y tratamiento temprano, como estrategia para la prevencion
de complicaciones, articuldndola con las estrategias de atencién integral de
enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) y de infeccion respiratoria aguda
(IRA). @

La neumonia ocasiona en nifios menores de cinco afios alta morbilidad, y letalidad
en los paises en vias de desarrollo. Las razones por las cuales la neumonia es
prevalente en la poblacion pediétrica puede atribuirse a: 1) Prevalencia de agentes
infecciosos, 2) Factores socioecondmicos, 3) Acceso Yy calidad de los servicios de

salud, y 4) Condiciones ambientales y nutricionales.® Es posible, ademas, que la

verdadera mortalidad causada por neumonia esté subestimada, por fallecimientos
en el hogar, sin diagnéstico médico, 4 por tal razén el motivo de estudio del
presente trabajo, fue identificar factores de riesgo asociados al desarrollo de
neumonia complicada en nifios que ingresan al IAHULA — Mérida.

Con una poblacion de estudio de 60 pacientes se encontrd0 que la edad fue
significativamente mayor en los niflos con neumonia complicada 56,4 meses;
siendo esto descrito también por Arancibia F, y cols quienes en el estudio realizado
en Chile durante el periodo 2000 - 2005 identificaron 86 casos (2%) con NAC con

derrame pleural, con una edad promedio de pacientes entre 3 y 5 afios de edad (2
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Dentro de las caracteristicas demogréficas relacionadas con el nacimiento, las
condiciones de la madre y de la vivienda, la asistencia a guarderia fue el factor de
riesgo mas significativo, presente en un 90% de los pacientes con diagndstico de
neumonia complicada, esto fue descrito inicialmente por la OMS y publicado en
Consenso de la Sociedad Latinoamericana de Infectologia Pediatrica (SLIPE)
dentro de los factores de riesgo para neumonia severa. 19 En un estudio realizado
en Asturias por Dominguez B. y cols, donde incluyeron 975 nifios concluyen que la
exposicion temprana a guarderia incrementa el riesgo de neumonias en un 131%®")
Martin A. et al describen que el hacinamiento, incluido la asistencia a guarderia,
tabaquismo pasivo y la exposicibn a contaminantes ambientales, tienen un

reconocido impacto en las infecciones respiratorias de los nifios. @

Es importante resaltar gue debido a la crisis econdmica, social y politica que afecta
al pais, durante largos periodos no se dispone del programa ampliado de
inmunizacion (PAI) y dentro de éste no se incluye la vacuna antineumococcica,
llama la atencion que no fue un hallazgo significativo en este estudio, sin embargo
cabe destacar que fueron datos subjetivos, no corroborandose con la tarjeta de
vacunacién debido a que pocas madres la tenian al solicitarla, se noté ademas que
de los 60 pacientes incluidos en el estudio s6lo n= 5 recibieron esquema completo
de vacuna antineumococcica, 41 pacientes no recibieron ninguna dosis, y aunque
no fue estadisticamente significativo llama poderosamente la atencion el bajo nivel
de cobertura, siendo éste un factor de riesgo reconocido para la presencia de
neumonias, mencionado en el consenso de la Sociedad Espafiola de infectologia

pediatrica (SEIP) y Espafiola de Neumologia Pediatrica (SENP) , a finales de los
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afos 90, cuando se aprecié un aumento progresivo de los casos complicados de
NAC, fundamentalmente con derrame pleural, relacionandose este hecho con la

emergencia de varios serotipos neumocacicos, como 1, 3, 5y 19A3. ©

De la misma manera los nifios con estado nutricional normal o con sobrepeso
presentaron mayor frecuencia de complicaciones, sin embargo, es importante
resaltar que el sobrepeso puede relacionarse con malnutricidn, esta diferencia no
fue significativa, contrario a lo descrito en la literatura donde la desnutricion o mal
nutricion es factor de riesgo determinante en el desarrollo de neumonia y mas adn
en formas complicadas. Sillau Gilone J, menciona que los nifios severamente
desnutridos presentan una respuesta inmunologica deficiente de preferencia a nivel
celular y por consiguiente las infecciones son mas graves que en los nifios con un
estado nutricional adecuado. 8 La asociacion observada entre el retraso del
crecimiento y la neumonia grave también apoya la conclusion de que el estado
nutricional previo aumenta el riesgo de neumonia y es coherente con la amplia
evidencia de que la desnutricién es un factor de riesgo manejable y susceptible de
ser intervenido en la practica, y que debe promoverse. @

Dentro de las variables relacionadas con la primera consulta y la enfermedad actual,
cuando el nifio recibié AINES la frecuencia de complicaciones aumento, siendo un
factor importante, al igual que el estudio publicado por Arancibia F. y cols, donde
tanto los casos (neumonia con derrame pleural) como controles (NAC) recibieron
AINES previos al ingreso hospitalario, siendo éste un factor de riesgo identificado
para neumonia.!? Perea Martinez A. y cols, describen que los AINES pueden

favorecer la sobreinfeccién bacteriana en personas susceptibles, interfiriendo con
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la respuesta inmunologica normal, incluyendo inhibicion de la adhesién leucocitaria,
alteracion en la fagocitosis y actividad antibacteriana in vitro, pueden enmascarar
los signos de sobreinfeccion bacteriana por disminucion del dolor, inflamacion y
fiebre lo que contribuye a retrasar el diagndstico, dando como consecuencia
infecciones mas graves y e incremento en la mortalidad en pacientes con sepsis.(8)
Las neumonias fueron complicadas con mayor frecuencia en pacientes referidos de
otra institucion, sin importar el nivel de atencion de la institucion de referencia al
IAHULA, lo que implica demora y hospitalizaciones inadecuadas sumado a terapias
y procedimientos ya iniciados, aumentando el riesgo de presentar complicaciones
condicionando a hospitalizaciones mas prolongadas. Hallazgos parecidos a lo
referido por Arancibia F, y cols. donde identificaron en la cohorte estudiada que los
13 nifios derivados de otra institucion mostraron una estadia hospitalaria mas
prolongada.?

Las complicaciones se presentaron con mayor frecuencia cuando el tratamiento
antibiético indicado en la primera consulta no sigui6 las recomendaciones dadas por
la OMS, demostrando las fallas que hay en el proceder médico, bien sea en
identificar en la primera consulta que los sintomas y signos observados son
secundarios a un proceso infeccioso pulmonar y/o a la manera de enfocar
adecuadamente el tratamiento y medidas a seguir con el fin de prevenir
complicaciones y en muchas ocasiones la muerte del paciente. Lo referido
anteriormente como hallazgo de esta investigacion denota que se requiere mayor
conocimiento por parte del personal de salud en areas de atencion primaria.
Guiscafré Gallardo H, refiere que la neumonia es la principal complicacion de las

IRASs, y si no se diagnostica ni se trata oportunamente, sobre todo en los nifios
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menores de 5 afios, genera una mortalidad elevada. *® Onyango D, et al concluyen
que la comorbilidad, la presencia de infeccion del tracto respiratorio superior y el

retraso en la basqueda de tratamiento son factores de riesgo de neumonia grave®®

Uno de los factores identificados en nuestra poblacion que aunque no fue
estadisticamente significativo, merece la pena destacar, es la atencion tardia al
centro de salud (> 72 horas); los pacientes con neumonia complicada asistieron
mas tardiamente al médico, descrito también en el SLIPE, describen dos factores
de riesgo importantes en algunos grupos con deprivaciones socio-
econdmicoculturales sefialados también por la OPS, siendo estos la consulta tardia
al servicio de salud, y en segundo lugar la falla en la percepcion del riesgo de NAC
por el personal que atienden a los pacientes. En algunas regiones de Latinoamérica
existe una relacién directamente proporcional entre esta falla en la atencion
adecuada del nifio con NAC y las elevadas tasas de derrame pleural y la
mortalidad® Sillau Gilone JA, menciona que las neumonias se encuentran entre
las primeras 5 causas de mortalidad en menores de 5 afios, s6lo por debajo de las
afecciones perinatales y de las anomalias congénitas, una de las causas principales
de esta alta mortalidad es la "falta de atencibn médica oportuna”, por ejemplo en
Peru, la educacion, las distancias a los centros médicos en lugares apartados de la
Republica, aunados a lo accidentado de su geografia, aumenta el porcentaje de los

nifios que mueren en sus hogares. (16)

En lo que concierne a etiologia de la neumonia complicada de acuerdo al
aislamiento en cultivos de liquido pleural se obtuvo como mayor agente causal

Staphylococcus aureus (n=6); contrario a otras literaturas donde el Streptococcus
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pneumoniae es el principal agente causal de neumonia complicada aun observando
que el esquema de vacunacion antineumococcica no fue el adecuado; cabe
mencionar que en 11 pacientes no se realiz6 cultivo de liquido pleural dado que en
el laboratorio del IAHULA no se esta procesando, los familiares no tienen los
recursos econdmicos necesarios para poder realizarlo de forma extrainstitucional
limitando todo esto el poder realizar el aislamiento del agente causal; en 12
pacientes el cultivo de liquido pleural fue negativo pudiendo influir la técnica de la
muestra, el tiempo de procesamiento, la confiabilidad del laboratorio y/o muy
posiblemente el tratamiento antibiético previamente instaurado. Sin embargo,
Agudelo B. sefiala que se ha notado un incremento de los casos por Staphylococcus
aureus, algunos de ellos meticilino resistente, por lo cual se considera la segunda
causa de neumonia complicada. @ A su vez Moreno et al, mencionan que la
etiologia por Staphylococcus aureus ha ido aumentando discretamente, incluyendo
los resistentes a meticilina (SAMR) y las cepas productoras de ciertos factores de
virulencia como la leucocidina Panton-Valentine (PVL, de sus siglas en inglés),
capaces de conferir mayor gravedad clinica. ® Aungue no se tiene conocimiento del
patron de sensibilidad del Staphylococcus aureus es evidente que lo anteriormente
mencionado fue observado en este estudio ya que con una mortalidad de cuatro
pacientes con neumonia complicada, en dos de éstos se aisl6 Staphylococcus

aureus como agente causal.

Cinco nifios murieron (8.3%), cuatro de éstos tenian neumonia complicada (12%),
porcentaje similar a lo reportado en la literatura, segin la OMS en el 2015 la

neumonia es responsable del 15% de todas las defunciones de menores de 5 afios
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y se calcula que ocasioné la muerte a unos 922 000 nifios en 2015, pudiendo en
algunos casos prevenirse con inmunizacion, alimentacion adecuada y mediante el
control de factores ambientales. La neumonia causada por bacterias puede tratarse
con antibibticos, pero solo un tercio de los nifios reciben los antibidticos que
necesitan. ® De acuerdo al Consenso de la Sociedad Venezolana de Neumonologia y
Cirugia de Torax en el 2005 con respecto a la Mortalidad, de un total de 15.026 muertes
gue ocurrieron en el afio 2003 en pacientes menores de 15 afios, 971 (6,46%) fueron por
neumonia, ocupando el quinto lugar entre todas las causas de muerte en pacientes

pediatricos. ®
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9. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo asociados al desarrollo de neumonia complicada en nifios
gue ingresan al Instituto Autonomo Hospital Universitario de los Andes, identificados
en este estudio son: 1) La asistencia a guarderia aumento el riesgo de neumonia
complicada en 1,875 veces 2) La condicion de referido: Cuando el nifio con
neumonia es referido desde otro centro asistencial (hospital o ambulatorio) aumenta

el riesgo en 1,378 veces de desarrollar neumonia complicada.

La medicaciébn con AINES durante la enfermedad demuestra una tendencia
importante en el desarrollo de neumonia complicada presente en el 71,4% de los

pacientes con NAC complicada.
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10. LIMITACIONES

El ndmero de pacientes, pudiendo extender mas la investigacion y permitir
generalizar con mayor propiedad las conclusiones.

El hospital de cuarto nivel en el que se desarrollé esta investigacion cursa con un
gran numero de limitantes, uno de ellos es no contar con un laboratorio clinico que
funcione adecuadamente, puesto que no fue posible procesar citoquimico ni cultivo
de liquido pleural en la institucién, todas las muestras fueron llevadas a laboratorios
privados donde pudo influir confiabilidad del resultado y tardanza en el
procesamiento de las muestras.

Disponibilidad de terapia antibitica, en muchos pacientes no se cumplio
adecuadamente en tratamiento, bien sea por no disponibilidad de los mismos en la
institucion y/o en el ambiente extrainstitucional, sumado a esto la falta de recursos
econdmicos de los familiares.

Retardo en realizar radiografia de térax al ingreso de los pacientes, dado que en
muchas ocasiones no se contaba en el momento con el recurso y retardé el
diagndstico radiolégico de las complicaciones asociadas a NAC.

Subjetividad de la informacion, gran parte de los factores de riesgo dependian de la

informacion dada por los familiares.
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11. RECOMENDACIONES

Se recomienda ampliar la muestra de estudio para asi extender las conclusiones

aportadas por la investigacion.

Capacitar al personal de salud, principalmente de zonas rurales y centros de
atencion primaria, basada en la identificacién temprana de sintomas y signos, como
una estrategia que permitira deteccién temprana de neumonia, hacer conocer los
factores de riesgo asociados y el tratamiento de acuerdo a lo sugerido por la OMS,
ampliar tal capacitacion a los demas estados, en especial estado Zulia, sitio de

mayor referencia,

Mejorar la red de atencion hospitalaria en especial a lo referente a sistema y tiempo

de referencia de los pacientes a hospitales de mayor complejidad.

Concientizar a la poblacion en general sobre los riesgos que implica la no
vacunacion, la asistencia a guarderia sin las medidas adecuadas, el iniciar
tratamientos antibidticos sin requerirlos o0 no ser los adecuados, la importancia de

asistir tempranamente a una consulta médica.

Enfatizar sobre la puericultura en la poblacién Venezolana, dado que la atencién

primaria y las medidas de prevencion deben prevalecer en el actuar médico.
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