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RESUMEN

“Caracteristicas clinico epidemioldgicas de neumonia complicada en pacientes
menores de 15 afios en el Hospital General Tijuana”

Introduccion: Las neumonias son una causa importante de morbimortalidad con
cuantiosos gastos y se deben a infecciones que inflaman el parénquima pulmonar.
Siendo muy comunes en nifios menores de 5 afos, las complicaciones abarcan
derrame pleural, empiema pulmonar, neumotorax, fistula broncopleural, absceso
pulmonar y neumonia necrosante, pueden estar relacionadas con enfermedades

graves, destacando la importancia de su deteccion temprana.

Objetivo: Identificar las caracteristicas clinico-epidemioldégicas de neumonia

complicada de los pacientes menores de 15 afios en el Hospital General Tijuana.

Material y método: Se llevdo a cabo un estudio transversal simple en el que
participaron 214 pacientes ingresados en el Hospital General de Tijuana, B.C.,
menores de 15 afios con diagnostico de neumonia, de los cuales se seleccionaron
aquellos con neumonias complicadas, siendo un total de 55 pacientes. Se midieron
variables sociodemograficas, complicaciones de las neumonias, factores de riesgo,
comorbilidades y causas subyacentes. Se realizo estadistica descriptiva segun el tipo

de variable obtenida mediante el paquete estadistico SPSS v26.

Resultados: En los resultados, se encontré una prevalencia del 74.3% (159) de
pacientes con neumonias, y un 25.7% (55) de pacientes con neumonias complicadas,
en los cuales el sexo predominante fue el masculino con un 56.4% (31) de pacientes.
El grupo de edad méas importante fue el de menores de 1 afio, representando el 41.8%
(23) de pacientes, siendo los lactantes el grupo etario mas relevante con un 47.3%
(26). En cuanto a las causas subyacentes, las condiciones médicas subyacentes
representaron el 54.5% (30) de los pacientes, y en relacion a sus comorbilidades, el
asma fue el padecimiento de mayor prevalencia con un 29.1% (16) de pacientes,

seguido de la tuberculosis en general con un 20% (11) de pacientes.
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Conclusiones: Este estudio profundizé en las neumonias complicadas en menores
de 15 afios, explorando sus variadas complicaciones, distribucion por edad y sexo. La
deteccidn temprana de riesgos y atencion especializada resultan cruciales. Estrategias
preventivas son vitales para reducir estas complicaciones y mejorar el prondstico en

esta poblacion vulnerable.

Palabras clave: Neumonia, complicaciones, comorbilidades
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1. Introduccién

Las neumonias son causa importante de morbimortalidad, ocasionan cuantiosos
gastos a nivel individual, familiar y a la sociedad. Ellas se producen por un proceso
inflamatorio agudo del parénquima pulmonar de causa infecciosa, generalmente
producidas por diferentes gérmenes patdégenos (bacterias, virus, hongos, parasitos y
otros microorganismos). Segun el lugar de origen del proceso se reconocen dos tipos:
Neumonia Adquirida en la Comunidad o Extrahospitalaria (NAC o EH) y Neumonia

Nosocomial o Intrahospitalaria (NN o IH) (Karla Moénne, 2013).

Por ello, su elevada incidencia anual, con 30-40 casos por 1000 nifios menores de
cinco afos y su potencial gravedad, originan gran preocupaciéon y consumo de
recursos. La gran mayoria de los estudios estan realizados en el &mbito hospitalario,
gue con frecuencia engloba los casos de mayor gravedad. Uno de los principales retos
en el tratamiento de los nifios con NAC es conseguir el diagndstico etiologico, siendo
complicada la deteccion del germen por muestras habituales de laboratorio. La
identificacion dependera de la disponibilidad de las técnicas, por lo que en
publicaciones la etiologia se puede demostrar en funcion de estas entre un 40-85%
(Cano et al., 2020).

Las complicaciones de las neumonias se producen cuando la infeccién no se limita al
parénquima pulmonar, sino que se extiende a areas vecinas, o cuando el desarrollo
de la infeccién es mas complejo que el habitual por diferentes motivos. Esto modifica
el curso clinico de la neumonia inicial constituyendo un reto en su manejo, dado que
no existen unos criterios totalmente unificados sobre su tratamiento. Las
complicaciones de las neumonias adquiridas en la comunidad (NAC) son: derrame
pleural paraneuménico (DPP), empiema pulmonar (EP); neumotérax, fistula
broncopleural (FBP), absceso pulmonar (AP) y heumonia necrosante o necrotizante
(NN) (Rios Gomez, 2019).
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La neumonia se ha asociado con diversas enfermedades ademas del asma, la mayoria
severas, cuyo diagnostico precoz es imprescindible. Ademas, la NAC puede tener
repercusiones perjudiciales sobre el parénquima pulmonar, en especial la neumonia
complicada, por lo que es necesario su tratamiento adecuado, asi como la
identificacion y el tratamiento de sus factores predisponentes. Es importante conocer
la magnitud de la neumonia complicada en el ambito comunitario y establecer si

constituye un posible factor de riesgo (Picas-Jufresa et al., 2006).
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2. MARCO TEORICO

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
mundial de la salud (OMS), (Neumonia Infantil, n.d.) la neumonia se define como una
enfermedad infecciosa respiratoria aguda bacteriana y/o viral caracterizada por
presentar fiebre, tos, escalofrio, dificultad respiratoria, sibilancia y rechazo a la
alimentacion en pacientes pediatricos (La Neumonia Es La Causa Principal de Muerte

de Nifios - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de La Salud, n.d.).

La Sociedad Britanica de Torax (BTS) define la neumonia adquirida en la comunidad
como la presencia de signos y sintomas de neumonia en un paciente previamente
sano debido a una infeccion adquirida fuera del hospital junto con hallazgos

radiolégicos sugestivos de neumonia (Harris et al., 2011).

Neumonia complicada es aquella que presenta derrame pleural, empiema pulmonar
absceso pulmonar, neumotorax, fistula broncopleural o neumonia necrotizante
(Katherine et al., 2020).

Clasificacion
. Neumonia: Infeccibn aguda del parénquima pulmonar que genera

manifestaciones sistémicas, sintomas respiratorios agudos y que se acomparfa de

infiltrados en la radiografia del torax.

. Neumonia adquirida en la comunidad: Infeccion del parénquima pulmonar en
nifos que no han estado hospitalizados por lo menos una semana antes o que
aparecen los sintomas después de 48 horas del egreso hospitalario y que tenga una

evolucion menor a 15 dias.

. Neumonia neonatal: Enfermedad que tipicamente se presenta en los primeros
tres dias de vida. Se adquiere por aspiracion intrauterina de liqguido amnidético
infectado, transmision transplacentaria de organismos de la madre al feto o aspiracion

de liquido amniotico infectado durante y después del nacimiento.
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. Neumonia atipica: Infecciéon del parénquima pulmonar cuya manifestacion
clinica corresponde a un complejo sintomatico que incluye un curso a menudo afebril,
sin afectacion del estado en general y frecuentemente con componente obstructivo
bronquial en contraste con las neumonias habituales. Los pacientes afectados por
gérmenes atipicos presentan un cuadro de inicio gradual, y no responden a la

terapéutica antibidtica habitual.

. Neumonia complicada: Es la infeccién del parénquima pulmonar mas otros

efectos patologicos como abscesos, derrame pleural y empiema (Lépez, 2016).

Agentes causales

Es evidente que a partir de varios estudios no se puede identificar un patdgeno, aunque
cumpla con la definicién clinica de neumonia (Katherine et al., 2020)

Segun la OMS los agentes bacterianos mas comunes son Streptococcus pneumoniae
y Haemophilus influenzae tipo b, siendo virus sincitial respiratorio (VRS) el agente mas
comun de neumonia virica (Neumonia Infantil, n.d.).

La CDC indica que las causas mas frecuentes son virus de influenza, VRS, SARS Cov
2, dentro de las bacterianas se encuentran Streptococcus pneumoniae y Mycoplasma

pneumoniae (Causes of Pneumonia | CDC, n.d.).

Aun con la implementacion de la vacuna sigue siendo streptococcus pneumoniae el
agente mas frecuente (Tam, 2020). Por grupo de edad se encuentra que los menores
de 1 afios es mas frecuente VRS. De 1 a 5 afios disminuye hasta un 20% por VRS y
hasta un 46% sin identificaciébn del agente etiolégico. De 5-16 afios Mycoplasma

pneumoniae seguida de adenovirus (Clark et al., 2007).

Streptococcus pneumoniae es la causa mas comun de neumonia complicada, otras
como S. pyogenes, Staphylococcus aureus, S. milleri, Haemophilus influenzae,
Mycoplasma pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, entre otras menos comunes
Klebsiella, Enterobacter, Proteus, Salmonella y especies de yersinia (Deiros Bronte et
al., 2006).

15



Fisiopatologia
La colonizacion del tracto respiratorio superior por bacterias patdgenas es comun en
niRos sanos y representa un requisito previo para que estos agentes infecciosos
penetren al tracto respiratorio inferior por varias vias tales como (Rodriguez & Marrero,
2012):
o Descendente: relacionada con un cuadro respiratorio viral alto previo
o Aspiracion, asociada con alteracion en la mecanica de deglucion, reflujo
gastroesofagico y episodios agudos de epilepsia
¢ Alteraciones anatomicas, funcionales o inmunologicas, relacionadas con
enfermedades como fibrosis quistica, tratamientos inmunosupresores e
inmunodeficiencias, y

s Diseminacion hematogena.

En la neumonia neumocdcica es caracteristico el inicio como un edema que ocupa el
espacio aéreo distal y se extiende a los acinos adyacentes, con pocas células
inflamatorias en esta fase, seguido por la aparicion de hematies en los espacios
alveolares (hepatizacion roja) y luego por intenso infiltrado polimorfonuclear
(hepatizacion gris); posteriormente se resuelve de forma completa. Da el llamado

patron neumonico o de ocupacion alveolar (Martinez Alvarez José, 2016).

Por otro, las bacterias gramnegativas, como la Klebsiella y la Pseudomonas, provocan
una neumonia que tiende a ser extremadamente grave. Pueden destruir con mucha
rapidez el tejido pulmonar, por lo que la neumonia provocada por una bacteria
gramnegativa tiende a empeorar de forma rapida. Hay un exudado inflamatorio agudo
con intensa infiltracion polimorfonuclear, la fiebre, la tos y el ahogo son frecuentes, y
el esputo expulsado puede ser espeso y de color rojo (color y consistencia similares a
la jalea de grosella) (Keith, 2005).
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Factores de riesgo

Factores como malnutricion, hacinamiento, estancia en guarderia, tabaquismo pasivo,
exposicion a contaminantes ambientales, inhibidores de la bomba de protones se
asocian a una mayor morbimortalidad (Andrés Martin et al., 2012).

La prematuridad principalmente aquellos nacidos de la semana 24-28 de gestacion
tienen mas probabilidad de presentar neumonia de presentacion grave comparado con
recién nacido a término mayores de 37 semanas (Causes of Pneumonia | CDC, n.d.).
En la mayoria de los casos hay una condicion subyacente, en el caso de los menores
de 5 afios condiciones pulmonares principalmente asma (7.3%), displasia
broncopulmonar (1.6%), neuroldgica (5.4%), cardiacas (3.8%). En el grupo de 5-16
afios condiciones neurolégicas (9.5%) fueron mas frecuentes comparadas con

pulmonares (8.8%), oncolégica/inmunoldgica (5.3%) (Mejia Terrones et al., 2010).

Exploracion clinica

Multiples estudios mencionan las caracteristicas clinico-epidemiologias predominantes
(mas del 50%) en la neumonia presente en los nifios menores de 5 afios siendo mas
frecuente en el sexo masculino (Mejia Terrones et al., 2010), con domicilio en area
urbana, antecedente de atopia, el bajo peso al nacer, desnutricion, abandono de la
lactancia materna, infecciones respiratorias de repeticion en quienes conviven con
fumadores y asistencia a guarderia (Giménez Sanchez et al., 2007). Mientras que las
atribuidas a desarrollar una neumonia complicada se asocia a tener una enfermedad
cronica, predominando la enfermedad respiratoria alérgica y el asma. Dentro de las
complicaciones la mas frecuente encontrada fue la neumonia necrotizante, seguida

del empiema (Carlos et al., 2012).

La mayor presentacion fue en el periodo de diciembre- enero con una baja incidencia

en periodo de verano (Molina Aguila et al., 2017).

Entre las principales caracteristicas clinicas predominantes se encuentra la tos, la
fiebre, las manifestaciones respiratorias altas, alteraciones en la auscultacion

(estertores y sibilancias), el tiraje y taquipnea (Rodriguez & Marrero, 2012). Otros
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signos y sintomas con bajo predominio se encuentra murmullo vesicular disminuido,
vomito, distensiéon abdominal, dolor abdominal y el quejido (Giménez Sanchez et al.,
2007).

En casi la totalidad de los diagndsticos clinicos de neumonia al tomar una radiografia
se encuentran infiltrados pulmonares sugestivos de la misma enfermedad. Del mismo
modo en casi la totalidad de los casos se instaura un tratamiento antibiético utilizando
con mas frecuencia amoxicilina-acido clavulanico seguido de una cefalosporina de 22

(cefaclor) y un macrolido (eritromicina) (Mejia Terrones et al., 2010).

Complicaciones
o Derrame pleural paraneuménico

El derrame pleural (DP) se produce cuando hay un desequilibrio entre la produccion y
reabsorcion de liquido pleural. Los DPP evolucionan de forma natural de una fase
inicial de pleuritis seca, donde existe una reaccién pleuritica local, seguida de una fase
exudativa por el aumento de permeabilidad secundaria a la inflamacién.
Posteriormente evoluciona hacia una fase fibropurulenta y una fase organizativa donde
los fibroblastos crecen en el exudado a partir de las superficies pleurales parietal y
visceral, transformando la fibrina en un tejido grueso y no elastico, que tiende a curar
y volver a reducir el espacio pleural. Un exceso de esta reaccién primariamente
curativa puede dificultar la reabsorcion o eliminacion del liquido, pudiendo producir una
restriccién pulmonar como secuela. En funcion de la fase en que se encuentre en el
momento del diagndstico, el abordaje terapéutico deberd ser distinto (Cano et al.,
2020).

Manifestaciones clinicas:

La presentacion clinica de un paciente con un DPP por gérmenes aerobios es la misma
gue la de los pacientes con neumonia bacteriana sin derrame (fiebre, taquipnea, dolor
toracico, expectoracion y leucocitosis), aunque parece que la existencia de dolor
pleuritico es algo superior en caso de derrame. Hay que sospechar la presencia de un

DPP si la fiebre persiste durante mas de 48 horas después de iniciar el tratamiento
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antibidtico de una neumonia. También conviene recordar que es mas probable que
una neumonia tenga un derrame pleural asociado cuanto mayor haya sido la duracion
previa de los sintomas (Cano et al., 2020).
Fiebre (96%), tos (60%), dolor abdominal (46%), dolor toracico (20%) y astenia o
anorexia (15%). El agente mas frecuente aislado es Streptococcus pneumoniae es la
causa mas comun de neumonia complicada, seguido de Staphylococcus aureus, otros
como S. pyogenes y Haemophilus influenzae (Clark et al., 2007).

s Absceso pulmonar
El absceso pulmonar es una patologia actualmente infrecuente en el nifio, que puede
desarrollarse como complicacion de una neumonia bacteriana. Generalmente es
anico, mayor de 2 cm, y esta rodeado por una pared gruesa de tejido inflamatorio, que
capta medio de contraste en la TC de térax. Tipicamente no hay evidencia de necrosis
en el tejido pulmonar adyacente. Puede estar comunicado o0 no con la via respiratoria
(Caro et al., 2009).

¢ Neumonia necrotizante
neumonia necrotizante (NN) es una complicacién frecuente en nifios hospitalizados
por neumonia adquirida en la comunidad (NAC), caracterizada por importante
morbilidad Streptococcus pneumoniae es el principal agente bacteriano, seguido de
Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes vy
Mycobacterium tuberculosis, se caracteriza por la pérdida de la arquitectura normal del
parénquima pulmonar, el cual tiende a gangrenarse, con disminucion de la captacion
del contraste en la TC (Machado. K., 2020).

s Fistula
A Fistula broncopleural (FBP) es una comunicacion anormal que se establece entre el
arbol bronquial y el espacio pleural, que se presenta en la evolucion de enfermedades
respiratorias graves (L & M, 2021).
Ademas de la toracocentesis con presion negativa, las medidas terapéuticas incluyen
ventilacion selectiva contralateral, cambios en la estrategia de ventilacion, postura de
decubito lateral del hemitérax afecto y actualmente ventilacion de alta frecuencia
(Galiana Ferre et al., 1996).
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¢+  Empiema

El empiema pleural (EP) es una complicacion grave que afecta hasta 28% de los
pacientes pediatricos hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad (NAC).
El EP traduce una condicion fisiopatolégica dinamica caracterizada por la presencia
de fiebre alta y persistente, a pesar del inicio precoz de antibioterapia (Arancibia G. et
al., 2007).

Se define como el derrame pleural con cuenta leucocitaria mayor de 25,000/mL, con
predominio de polimorfonucleares, presencia de microorganismos en cultivo y

tinciones; recientemente se incluy6é un pH menor de 7.1 (Garcia S, 2005).

Diagnostico

Segun la GPC (Guia de Préctica Clinica) la procalcitonina tiene utilidad para valorar la
gravedad de la NAC, cuanto mas elevada, mayor posibilidad de gravedad, y se ha
comprobado que puede ser Gtil como indicador de riesgo bacteriano; asi mismo el
descenso de la velocidad de sedimentacion globular y proteina C reactiva sugieren
una respuesta favorable al tratamiento en pacientes hospitalizados (Guia de practica
clinica, 2015).

La Rx de térax debe ser siempre el examen inicial en sospecha clinica de neumonia,
pudiendo complementarse en casos seleccionados con ultrasonografia (US) o
tomografia computarizada (TC), especialmente en el estudio de complicaciones
(Marcelo Galvez, 2013).
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Tratamiento

1. Neumonias en el periodo neonatal:
En la mayoria de los casos se sitla en el contexto de un cuadro séptico. En
consecuencia, el tratamiento diferirh muy poco del que se utiliza para tratar la
sepsis neonatal. Sepsis neonatal de aparicion precoz. Los microorganismos mas
habituales son: Streptococcus. GB, E.coli, Enterococos y Listeria. Tratamiento de
eleccion: ampicilina + gentamicina. En los casos que exista sospecha de la
presencia de H.influenzae, el tratamiento sera: ampicilina + cefotaxima. En lo caso
de Listeria monocytogenes: ampicilina. Streptococcus. GB, E.coli, Enterococos y
Listeria. Tratamiento de eleccion: ampicilina + gentamicina. Presencia de
H.influenzae: ampicilina + cefotaxima. En lo caso de Listeria monocytogenes:
ampicilina (Cobos Barrosos et al., 1999).

2. Neumonias en pacientes de 1 a 3 meses:
Para neumonia no complicada y complicada Ampicilina IV + cefotaxima IV
(Bustamante, 2017).

3. Neumonias en el periodo de 3 a 5 afios:
Amoxicilina oral el antibiético de eleccién (B). La dosis recomendada es 80-90
mg/kg/dia, cada 8 horas (max 2 g cada 8 horas) durante 7 dias (Bustamante, 2017).

4. Neumonias en nifios mayores de 5 afios:
Sospecha de neumonia por chlamydia o mycoplasma el tratamiento de eleccion
son los macrolidos a dosis estandar. Se recomienda tratamiento inicial con
amoxicilina-clavulanico en NAC asociada a gripe. El tratamiento con antibiéticos
orales en pacientes con NAC leve/moderada es eficaz y seguro. En los nifios con
neumonia grave y en aquéllos con criterios de ingreso hospitalario, aunque se suele
indicar el tratamiento antibiético parenteral, éste se sustituira por su equivalente
oral cuando la evolucion sea satisfactoria, el nifio se encuentre afebril y tolere la
medicacion oral (Grupo de Vias Respiratorias de la Asociacion Espafiola de

Pediatria de Atencidon Primaria, 2013).

21



Vacunacion

La vacunacion tiene un gran impacto en la incidencia y mortalidad de las neumonias a
nivel mundial existiendo vacunas disponibles para los agentes S. pneumoniae, H.
influenzae tipo b y el virus de la gripe (INEGI, 2022).

¢ Vacunacion frente a Streptococcus pneumoniae
Gracias a ella hubo una reduccion global de la enfermedad neumocdcica invasiva en
nifos, dado su efecto sobre la colonizacién nasofaringea por los serotipos incluidos en
la vacuna sin embargo existe un auge actual de la enfermedad, fundamentalmente de
las NAC complicadas, producidas por serotipos no incluidos en la vacuna (Moreno-
Pérez et al., 2015).

¢ Vacunacion frente a Haemophilus influenzae tipo B
El desarrollo de una vacuna para la bacteria Haemophilus influenzae tipo b, o Hib, es
uno de los mayores aportes del NICHD a la salud publica. La Hib es una infeccion
bacteriana que ocurre comunmente. En la década de 1970, esta infeccion, a menudo
mortal, era la principal causa de la meningitis (inflamacion del cerebro) entre los nifios
menores de 5 afios en los Estados Unidos. Incluso con un tratamiento antibidtico
efectivo, el 5% de los 20,000 nifios que contraian Hib cada afio morian, y alrededor
del 30% quedaban con discapacidad intelectual (entonces llamada retraso mental),
sordera o convulsiones. De hecho, la meningitis por Hib fue en su momento la principal
causa de discapacidad intelectual adquirida en la nacién.(La Vacuna Contra La
Haemophilus Influenzae Tipo B (Hib) | NICHD Espaiiol, n.d.).

¢ Vacunacion antigripal
Podria indicarse como regla general que la gripe es una infeccion virica estacional de
mayor morbilidad en nifios y personas jovenes y mayor mortalidad en pacientes con
enfermedades crénicas o0 ancianos. Se estima que en Europa la mortalidad por gripe
podria oscilar entre 8 por cada 100,000 habitantes y en casos de epidemia estacional
grave pordria alcanzar hasta 44 por 100,000 Se aplica mediante una inyeccion
intramuscular en el muslo izquierdo en las y los menores de 18 meses de edad; y de
los 18 meses de edad en adelante se aplica en el brazo izquierdo (De Lejarazu &
Tamames, 2015).
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3. ANTECEDENTES

La neumonia causa la muerte de 4 millones de nifios al afio, globalmente en todo el
mundo, la gran mayoria en paises en desarrollo. Incluso en paises desarrollados es
causa importante de morbilidad y hospitalizacion. En Europa, se dan 2-3 millones de
casos de neumonia anualmente, con una incidencia de 10-40 casos/1.000 nifios/afio.
En el primer afio de vida, la incidencia es de 15-20 casos/1.000 nifios/afio. De 1 a 5
afios sube a 30-40 casos y, de nuevo, desciende en los mayores de 5 afios a 10-20

casos (Pericas J, 2012).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la neumonia es la principal causa
de mortalidad infantil en el mundo, en 2019 provoco el 14% de todas las defunciones
en menores de 5 afios (740 180 muertes) y 22% en edad de 1 a 5 afos, siendo Asia 'y
Africa los continentes con mayor prevalencia.2 En México segun el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI) en el afio 2021, la neumonia fue la cuarta causa
de muerte en menores de 5 afios ocurriendo 775 muertes (INEGI, 2021).

En México, se diagnosticaron mas de 127 mil casos nuevos de neumonia y
bronconeumonia en el 2021, afectando principalmente a la poblacion en los extremos
de la vida; menores de 5 afos y adultos mayores de 65 afios, aunque se presenta a
cualquier edad. En 2020, poco mas de 57 mil personas fallecieron por neumonia e

influenza (Instituto Nacional de Salud Publica, 2022 n.d.).

En el 2021 el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) reporté que en
México solo el 27% de los nifios de 0-5 meses recibié lactancia materna exclusiva
durante 6 meses y la cobertura de inmunizacién alcanzada es de la vacuna contra el
Haemophilus influenzae de tipo B (Hib) de 74%, de la vacuna antineumocdcica
conjugada (PCV3) de 75% en menores de 1 afio, de la vacuna contra el sarampion de
89%, contra la tosferina, la difteria y el tétanos (DPT) alcanza del 74 al 79%.2!

La neumonia en México continua entre las principales causas de morbilidad y
mortalidad, en 2018 se notificaron 117,731 casos (93.9/100 mil habitantes) (Luna
Lopez Fatima Leticia et al., 2021).

En Baja California, segun el boletin epidemiologico hasta la semana 52, se han
encontrado un total de 199 casos de neumonia (Imagen 1) (BoletinEpidemiolégico
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Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Sistema

Secretaria de Salud | Gobierno | Gob.Mx, n.d.).

Unico de Informacién |

Infecciones Respiratorias Agudas Neumonias y Bronconeumonias &Covid 19
CIE-10° Rev. CIE-10° Rev. CIE-10° Rev.
ENTIDAD J00-306, 320, 321 excepto 102, 303.0 J12-718 excepto J18.2, 713 y Ji4 Uo7
FEDERATIVA
2022 2021 2022 2021 2022 2021
Sem. —A‘Tn— Acum. | Sem. —A”"m‘— Acum. | Sem. Ao Acum.

M 3 M F M | F
Aauascalientes 5726 8845 109864 134390 6l €10 656 1146 470 19579 26081 21973
Raia California 9934 175332 2772 23959 199 2583 2686 5181 757 31695 43486 56001
Raia California Sur 4015 60 743 68 687 86693 2 289 276 839 91 26949 32284 | 48030
Campeche 718 56 869 66622 80413 9 217 22 290 82 8886 10418 16978

Imagen 1. Boletin Epidemiologico Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Sistema Unico de Informacion 2022. Casos por entidad federativa de enfermedades

infecciosas del aparato respiratorio hasta la semana epidemiolégica 51 del 2022.

Durante el afio 2016, se registraron a nivel Baja California un acumulado de 4218

casos de NAC, encontrandose en Mexicali 1871 casos registrados, Tijuana con un total

de 1544 casos, Ensenada con 751 casos y Vicente Guerrero con 152 casos registrados
(Instituto de Servicios de Salud del Estado de Baja California, 2016) (Instituto de
Servicios de Salud del Estado de Baja California, 2026 Tubo, n.d.).
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neumonia adquirida en la comunidad es actualmente una de las principales causas
de mortalidad infantil en todo el mundo, con una creciente incidencia en los paises en
vias de desarrollo, principalmente en menores de 5 afios. Su elevada incidencia y su
potencial gravedad hacen que sea una patologia de gran preocupacion, ademas de

suponer un elevado consumo de recursos.

En la actualidad, se utilizan guias basadas en la evidencia, la cual se recopila en su
mayoria de paises desarrollados. Sin embargo, no se cuenta con un panorama clinico-
epidemioldgico que se adapte a las condiciones y necesidades de la poblacion que se
atiende en nuestro entorno, lo cual seria de gran ayuda para establecer una conducta

a seguir acorde a los factores de riesgo que presenta el paciente.

Por ello, es de vital importancia reconocer los factores de riesgo a los cuales se
exponen los pacientes en edad pediatrica que presentan NAC, con el fin de replantear
el abordaje diagndstico y terapéutico para prevenir dichas complicaciones en el futuro.

Por lo tanto, es esencial abordar la siguiente pregunta:

¢, Cuales son las caracteristicas clinico-epidemiol6gicas de neumonia complicada en
menores de 15 afios atendidos en el servicio de pediatria del Hospital General

Tijuana?
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5. JUSTIFICACION

La neumonia es comun en esta poblacion y puede llevar a complicaciones graves.
Aunque existen guias y estudios, en su mayoria se basan en datos de paises

desarrollados, lo que resalta la importancia de estudiar esta enfermedad localmente.

Al llevar a cabo esta investigacion en Tijuana, se aportaran datos especificos de la
region, lo que permitira evaluar posibles diferencias en las caracteristicas de la
neumonia complicada. Los resultados podrian influir directamente en la toma de
decisiones en salud publica y en la mejora de los protocolos de atencion médica en el

hospital, beneficiando a los pacientes pediatricos con esta enfermedad.

Ademas, la investigacion contribuira al cuerpo de conocimiento cientifico en el campo
de la neumonia pediatrica, proporcionando informacion relevante para otros
investigadores y profesionales de la salud que buscan comprender mejor la
enfermedad y sus complicaciones. En resumen, esta tesis tiene un impacto

significativo en la salud local y la comunidad cientifica.
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6. HIPOTESIS DE TRABAJO

6.1 HIPOTESIS ALTERNA (Hi)

Hil: La prevalencia de neumonia complicada en pacientes menores de 15 afios en
el Hospital General de Tijuana es mayor de lo que se ha informado en estudios
previos y se caracteriza por ciertas caracteristicas clinicas y epidemiolégicas

Unicas.

Hi2:Existen factores de riesgo especificos, como la exposicién ambiental, el estado
de vacunacion y las condiciones socioecondmicas, que estan relacionados con un

mayor riesgo de neumonia complicada en nifios menores de 15 afios en Tijuana.

6.2 HIPOTESIS NULA (H0)

HO1: No hay diferencia significativa en la prevalencia de neumonia complicada en
pacientes menores de 15 afios en el Hospital General Tijuana en comparacion con
lo informado en estudios previos, y las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas

son similares a los patrones previamente documentados.

HO2: No existen factores de riesgo especificos, como la exposicion ambiental, el
estado de vacunacion y las condiciones socioeconémicas, que estén relacionados
con un mayor riesgo de neumonia complicada en nifios menores de 15 afios en

Tijuana.
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6.3 OBJETIVO GENERAL

Identificar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de neumonia complicada de

los pacientes menores de 15 afios en el Hospital General Tijuana.

6.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir la prevalencia de neumonia y neumonia complicada en pacientes
menores de 15 afos, en el Hospital General Tijuana.

- Describir las neumonias complicadas en los pacientes menores de 15 afios en
el Hospital General Tijuana, segun sexo.

- Describir las neumonias complicadas en los pacientes menores de 15 afios en
el Hospital General Tijuana, segun edad y grupo etario.

- Describir las neumonias complicadas en los pacientes menores de 15 afios en
el Hospital General Tijuana, segun las comorbilidades

- Describir las neumonias complicadas en los pacientes menores de 15 afios en

el Hospital General Tijuana, segun causas subyacentes.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Diseno de estudio

Transversal simple (observacional; descriptivo; transversal; prolectivo).

7.2 Descripcion de la poblaciéon

Pacientes ingresados a hospitalizacién en pediatria del Hospital General de Tijuana,
Baja California, cualquier género, menores de 15 afios, con diagndéstico de neumonia

y que se haya complicado desde su ingreso o durante su estancia intrahospitalaria.

Periodo de estudio
Periodo comprendido entre 01 septiembre 2022 — 31 Octubre 2023.

Tipo de muestray técnica de muestreo

Muestreo no probabilistico a conveniencia del investigador.

Plan de analisis estadistico:

Se realizard un andlisis estadistico descriptivo de los datos recopilados para cada
variable utilizando el software SPSSv26. Es importante mencionar que este estudio es
censal, lo que significa que abarca toda la poblacion, por lo tanto, no se aplicé una

formula para determinar el tamafio de la muestra.

Limitantes del estudio:

Entre las limitaciones de mi estudio se encuentra un tamafio de muestra reducido, la
falta de datos completos del paciente en la base de datos Excel, informacién médica
no completamente confiable y la escasez de estudios previos, ya que existen muy

pocos trabajos de investigacion relacionados con este tema.
7.3 Calculo del tamafio de la muestra

Numero= 55 pacientes con neumonias complicadas.
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7.4 Criterios de seleccion

- Pacientes de edades comprendidas después de la etapa de recién nacido hasta los
15 afios, quienes fueron admitidos en el Hospital General Tijuana con diagndstico
de neumonia, independientemente de su sexo, que fueron hospitalizados en el
lapso de tiempo que va desde el 1 de septiembre de 2022 hasta el 31 de octubre de

2023, especificamente con diagnostico confirmado de neumonia.

7.4.1 Criterios deinclusién

- Pacientes con diagndstico de neumonia complicada.

7.4.2 Criterios de exclusion

- Agquellas personas que no experimentaron complicaciones en su caso de

neumonia y cuyos expedientes clinicos tenian informacién incompleta.

7.4.3 Criterios de eliminacion

- Aquellos en los que no se firmé consentimiento informado.

30



7.5 Variables

751

7.5.2

Variables dependientes

Neumonia complicada

Variables independientes

Sexo

Edad

Grupo etario
Neumonia

Neumonia complicada
Comorbilidades

Causas subyacentes

31



7.5.3 Operacionalizacion de las variables (cuadro)

DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESBQLA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Se refiere a las
caracteristicas
Sexo bic_)lc')gic_:as y| Se adqui_ere de 1. Femeni_no Cualitgtiva
fisiologicas que expediente 2. Masculino nominal
definen al hombre y
a la mujer
Con origen en el
latin aetas, es un
vocablo que permite
Edad hacer mencion al| Se adqui_ere de Afios cumplida Cugntitativa
tiempo que ha expediente discreta
transcurrido desde
el nacimiento de un
Ser vivo.
Grupo de personas | Grupo al que ]
que comparten edad | pertenece el | 1.Lactante
Grupo etario 0 momento vital, y | paciente segun la | 2.Nifio Cualitqtiva
que resultan de | edad al momento | 3.Adolescente nominal
interés estadistico o | de la recoleccion
académico de datos.
:mgﬁf " los sa?:léi Presencia .de LS Cualitativa
Neumonia . cuadros previos | 2. No .
aéreos de uno o . nominal
de neumonia.
ambos pulmones.
Forma grave de
heumonia, una 1. Derrame pleural
infeccion del .
pulmon, que se parapeumonlco
caracteriza por la |, o 4o 2. Empiema
Neumonia presencia de licaciones pulmonar Cualitativa
complicada complicaciones ggrﬁg&ﬁg:ﬂa 3. Absceso nominal
adicionales 0 ' pulmonar

agravantes que van
mas alla de la
infeccion  pulmonar
primaria.

4. Neumotorax
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1. Prematuros
2. Asma
Condiciones 3. Oncoldgico
médicas s daui d 4. Cardiopatia Cualitati
. ’ e adquiere de ualitativa
Comorbilidades reexistentes, ue : 5. Enfermedad ;
b 9 expediente I nominal
pueden aumentar el hepatica
riesgo de neumonia 6. Enfermedad
renal
7. Tuberculosis
1. Infecciones
. respiratorias
Las condiciones p.
médicas o factores 5 grev&gs_
ue ueden | Posibles . Londiciones L
Causas que P Ly Cualitativa
subvacentes predisponer a una | desencadenantes médicas nominal
y persona a | de la neumonia subyacentes
_desarr_gllar una 3. Desnutricion
infeccion pulmonar 4. Hospitalizacién

previa

Universo de trabajo: Pacientes pediatricos con neumonia complicada
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7.6 ANALISIS ESTADISTICO

Se midieron variables sociodemogréficas, complicaciones de las neumonias, factores
de riesgo, comorbilidades y causas subyacentes. Se realizé estadistica descriptiva
sobre los datos y valores obtenidos para cada variable, mediante el programa
SPSSv26, se determind frecuencias y porcentajes para variables cualitativas

nominales u ordinales.

7.7 ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion para la Salud, en su Titulo primero, capitulo |, articulo 17, la presente

investigacion es una investigacion sin riesgo.

Los objetivos, alcances y resultados del estudio seran de conocimiento para la
comunidad académica y la poblacion en general.

Los investigadores se apegaran a la pauta 12 de la confidencialidad de la declaracién
de Helsinki al tomar medidas para proteger la confidencialidad de dichos datos,
omitiendo informacion que pudiese relevar la identidad de la personas, limitando el

acceso a los datos, o por otros medios.

La confidencialidad de la informacion se asegurari al no realizar mencién o registro de
los datos personales de cada paciente, asignando Unicamente un folio numérico para
cada caso con fines de interpretacién de la informacién. Estos datos no seran
compartidos por ningun motivo. Se resguardari la informacion a lo largo de la
investigacion, manteniendo bajo contrasefia en una computadora portatil que es de

uso personal y unico del encargado del tesista.

Previa autorizacion del Comit: Local de Investigacion en Salud, y cumpliendo lo
establecido en la normativa institucional en relacion con la Investigacion en Salud y
Seres Humanos, los investigadores garantizan que el estudio tiene apego a la
reglamentacion de Ley General de Salud lo que brinda mayor proteccion a los sujetos

del estudio.
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HOSPITAL GENERAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS UNIDAD DE EDUCACION,
INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD COORDINACION DE INVESTIGACION
EN SALUD DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION EN SALUD

“Caracteristicas clinico epidemiologicas de neumonia complicada en
pacientes menores de 15 afios en el Hospital General Tijuana.”

Quezada Escamilla Blanca Elvira
Apellido paterno Materno Nombre (s)
. [FPrestpucsioporTipodeGasto |
Gasto de Inversion Especificaciéon Costo
Equipo de coOmputo: s Laptop $ 15,000.00

¢+ USB $ 150.00
Gasto Corriente Especificacién Costo
Articulos, materiales y Utiles ¢+ 1/2 paquete de hojas | $90.00
diversos: blancas
¢ 1tablade trabajo $80.00

o 1 calculadora cientifica $ 125.00

Subtotal Gasto Corriente $ 15,445.00

Total | $15,445.00

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Semestre

Actividad

Producto

1

Marzo — Julio 2022

Planeacién operativa
Inicio de recoleccion de
datos

Personal capacitado
Informe de seguimiento
técnico

Llenado de hoja de
recoleccion de datos

Agosto - Diciembre
2022

Continuacién de

recoleccion de datos
Andlisis de datos en
programa estadistico

Hoja de recoleccién de

datos electronica

3

Enero - Julio 2023

Continuacion de
recoleccion de datos

Analisis de datos en
programa estadistico

Hoja de recoleccion de

datos electronica

Agosto —Octubre
2023

Continuacién y
finalizacién de
recoleccién de datos
Andlisis de datos en
programa estadistico
Redaccion de
resultados

Discusion de resultados
Redaccion de discusion
y conclusiones

Redaccioén de escrito
final

Hoja de recoleccién de
datos electrénica
completa

Resultados

Informe de seguimiento
técnico

Discusion
Conclusiones

Escrito final
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Resultados

Se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal simple para analizar los resultados
obtenidos sobre neumonias complicadas en pacientes menores de 15 afios atendidos
en el Hospital General de Tijuana, B.C. Los datos recopilados ofrecen una vision
detallada de diversos aspectos clinicos y epidemioldgicos relacionados con esta
enfermedad en la poblacién pediatrica durante el periodo de estudio, que abarco6 desde
el 1 de septiembre de 2022 hasta el 31 de octubre de 2023.

En este estudio se incluyeron 214 pacientes menores de 15 afos que fueron
ingresados al Hospital General de Tijuana con diagnéstico de neumonia. De esta
muestra, se obtuvo informacion sobre aquellos pacientes cuyo padecimiento se
complicd, representando el 25.7% (55) del total y siendo el principal foco de nuestro
analisis. El restante porcentaje del 74.3% (159) corresponde a pacientes con

neumonias no complicadas.

La Tabla 1 muestra la prevalencia de neumonias y neumonias complicadas en
pacientes menores de 15 afios atendidos. Durante el periodo estudiado, se observo
que el 74.3% de los pacientes, representados por 159 individuos, fueron
diagnosticados con neumonias. Por otro lado, el 25.7% de los pacientes, un total de
55 individuos, desarrollaron neumonias complicadas. En total, se estudiaron 214
pacientes menores de 15 afios en relacion con este tema.

Las complicaciones asociadas con neumonias en pacientes menores de 15 afios se
describen en la tabla 2 donde se menciona que de un total de 55 pacientes con
neumonias complicadas, el derrame pleural paraneumaénico fue la complicacion mas
frecuente, representando el 58.1% (32 pacientes). Ademas, el empiema pulmonary el
absceso pulmonar se presentaron en igual proporcion, con un 16.4% cada uno, lo que
equivale a 9 pacientes respectivamente. El neumotérax se registré en el 9.1% (5

pacientes) de los casos de neumonias complicadas.
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La distribucion de neumonias complicadas en pacientes menores de 15 afos,
clasificados por sexo, se presenta en la tabla 3 donde de un total de 55 pacientes con
neumonias complicadas, el 43.6% (24 pacientes) fueron del sexo femenino, mientras
gue el 56.4% (31 pacientes) correspondieron al sexo masculino. Estos datos muestran
la proporcién de casos de neumonias complicadas segun el sexo en esta poblacion

pediatrica.

La Tabla 4 resume la presencia de neumonias complicadas en pacientes menores de
15 afios, segmentados por grupos de edad. Se observa la siguiente distribucién de
acuerdo a las edades: en menores de 1 afio se identificd el 41.8% (23) de los casos,
en el rango de 1 a 5 afios se registré el 23.6% (13) de los pacientes, y el grupo de 6 a
10 afios presentd el 14.6% (8) de los pacientes. Los pacientes de 11 a 15 afios

representaron el 20% (11) de los casos.

Las neumonias complicadas en menores de 15 afios segln su grupo etario se
presentan en la Tabla 5. Se registraron 26 casos de lactantes, o que representa el
47.3% del total de neumonias complicadas en este grupo. Por otro lado, el 34.5%
correspondio a los nifios, representado por 19 pacientes. Los pacientes adolescentes
representaron el 18.2% (10 pacientes). Esta tabla ofrece una vision detallada de como
las neumonias complicadas se distribuyen entre diferentes grupos de edad,
destacando una mayor prevalencia en el grupo de lactantes.

Las causas subyacentes en las neumonias complicadas se explican en la Tabla 6,
donde se detalla que las Infecciones Respiratorias Previas representaron el 27.3% (15)
de los pacientes con neumonias complicadas. Las condiciones médicas subyacentes,
siendo la mas prevalente, registraron el 54.5% (30) de los casos. La desnutricion se
represento con el 16.4% (9) de los casos, mientras que las hospitalizaciones previas,

siendo menos frecuentes, representaron el 1.8% con un solo caso.
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Las comorbilidades presentes en las neumonias complicadas se describen en la Tabla
7 y su grafica, donde se detallan las siguientes condiciones: el asma, con la mayor
prevalencia, afectdé al 29.1% (16) de los pacientes, seguido de los casos de
tuberculosis con el 20% (11) de los casos, y la cardiopatia, que represento el 14.5%

(8) de los casos. A su vez, tanto los pacientes prematuros como los oncoldgicos
presentaron un 10.9% (6) cada uno. Posteriormente, la enfermedad renal constituy6 el
9.1% (5) de los casos, y finalmente, pero no menos importante aunque menos

prevalente, la enfermedad hepéatica se represento con el 5.5% (3) de los casos.
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Discusion

El estudio descriptivo transversal simple realizado abarc6 un periodo significativo, del
1 de septiembre de 2022 al 31 de octubre de 2023, para analizar las neumonias
complicadas en pacientes menores de 15 afios atendidos en el Hospital General de

Tijuana, B.C. Los datos recopilados presentan una vision exhaustiva de aspectos

clinicos y epidemiolégicos de esta enfermedad en la poblacidn pediatrica.

La muestra de 214 pacientes menores de 15 afios, admitidos con diagndstico de
neumonia, reveld que el 25.7% desarroll6 heumonias complicadas, mientras que el
74.3% restante presentdé neumonias no complicadas. Esto indica la importancia de
considerar los factores de riesgo y las caracteristicas asociadas con la complicacion

de la enfermedad en este grupo de pacientes.

Las complicaciones observadas, como derrame pleural paraneumoénico, empiema
pulmonar, absceso pulmonar y neumotorax, destacan la diversidad de desafios
clinicos que enfrentan estos pacientes. Estos resultados son consistentes con estudios
previos que han identificado estas complicaciones como comunes en neumonias

complicadas en pacientes pediatricos.

El andlisis segun el sexo revel6 una distribucién desigual de neumonias complicadas,
con una ligera predominancia en el sexo masculino. La distribucion por grupos de edad
mostré una mayor prevalencia de neumonias complicadas en lactantes, resaltando la

importancia de un monitoreo especial en este grupo vulnerable.

Las causas subyacentes y comorbilidades juegan un papel crucial en la evolucién y
complicacion de las neumonias en este grupo de pacientes. Las infecciones
respiratorias previas y las condiciones médicas subyacentes se destacaron como
factores prominentes, subrayando la necesidad de una gestion y prevencion

tempranas de estas afecciones.
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Conclusion

Este estudio ha proporcionado una panoramica detallada de las neumonias
complicadas en pacientes menores de 15 afios, destacando la diversidad de
complicaciones, distribucion segun el sexo y grupos de edad, asi como las causas

subyacentes y comorbilidades asociadas.

Las neumonias complicadas en este grupo pediatrico representan un desafio clinico
importante. La identificacion temprana de factores de riesgo, monitoreo constante y
atencion especializada pueden ser criticos para mejorar los resultados en pacientes

con neumonias complicadas.

Es fundamental implementar estrategias preventivas, educativas y de gestion de salud
para abordar las causas subyacentes y comorbilidades identificadas, con el objetivo
de reducir la incidencia de neumonias complicadas y mejorar el prondéstico en esta

poblacién vulnerable.
Este estudio proporciona una base sélida para futuras investigaciones que podrian

ampliar la comprension de las neumonias complicadas en pacientes pediatricos,

ayudando asi a desarrollar enfoques mas eficaces para su manejo y prevencion.

41



7.8 BIBLIOGRAFIAS

' Organizacion Mundial de la Salud. (2020). ¢Contra la Neumonia? (n.d.).
Retrieved June 7, 2023, from https://www.insp.mx/avisos/contra-la-neumonia.

' Andrés Martin, A., Moreno-Pérez, D., Alfayate Miguélez, S., Couceiro Gianzo,
J. A., Garcia Garcia, M. L., Korta Murua, J., Martinez Leén, M. |., Mufioz Almagro, C.,
Obando Santaella, I., & Pérez Pérez, G. (2012). Etiologia y diagndéstico de la neumonia
adquirida en la comunidad y sus formas complicadas. Anales de Pediatria, 76(3).
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2011.09.011

' Arancibia G., M. F., Vega-Bricefo, L. e, Pizarro G., M. E., Pulgar B., D.,
Holmgren P., N., Bertrand N, P., Rodriguez C., J. L., & Sdnchez D., |. (2007). Empiema
y efusion pleural en nifios TT - Empyema and pleural efussion in children. Rev. Chil.

Infectol, 24(6), 454-461.
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182007000600005
' BoletinEpidemioldgico Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Sistema

Unico de Informacion | Secretaria de Salud | Gobierno | gob.mx. (n.d.). Retrieved
February 16, 2023, from
https://www.gob.mx/salud/documentos/boletinepidemiologico-sistema-nacional-de-
vigilancia-epidemiologica-sistema-unico-de-informacion-261547

' Bustamante, S. (2017). Consultar para posibles actualizaciones:
http://lwww.respirar.org/index.php/grupo-vias-respiratorias/protocolos. 2(1), 19-20.

' Cano, M. C., Aznar, S. L., & Alonso, M. B. (2020). Caracteristicas Clinicas Y
Evolutivas De La Neumonia. Rev Pediatr Aten Primaria, 23-32.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1139-
76322020000100005&script=sci_arttext&ting=pt

' Carlos, J., Robaina, C., Correa, Y. D., & Mayea, L. R. (2012). Caracterizacion
clinico epidemiolégica de la neumonia en nifios hospitalizados. Rev. Ciencias Médicas,
16(1), 158-168. http://scielo.sld.cu/pdf/rpriv16nl/rpri7112.pdf

. Caro, F. A., Farpon, A. G., Tomas, |. S., Saavedra, S. S., Colunga, J. M., Suarez,
J. R., & Berciano, F. A. (2009). Absceso pulmonar metaneumonico en pediatria. Acta
Pediatrica Espanola, 67(3), 133-136.

' Causes of Pneumonia | CDC. (n.d.). Retrieved June 7, 2023, from

42


http://www.insp.mx/avisos/contra-la-neumonia
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182007000600005
http://www.gob.mx/salud/documentos/boletinepidemiologico-sistema-nacional-de-
http://www.respirar.org/index.php/grupo-vias-respiratorias/protocolos
http://scielo.sld.cu/pdf/rpr/v16n1/rpr17112.pdf

https://www.cdc.gov/pneumonia/causes.html

' Clark, J. E., Hammal, D., Hampton, F., Spencer, D., & Parker, L. (2007).
Epidemiology of community-acquired pneumonia in children seen in hospital.
Epidemiology and Infection, 135(2), 262-2609.
https://doi.org/10.1017/S0950268806006741

' Cobos Barrosos, N., Escribano Montaner, A., Garmendia Iglesias, M. A., Korta
Murua, J., Linan Cortes, S., Martinez Gomez, M., Navarro Merino, M., Pascual
Sanchez, M. T., Planell Soler, C., Reverte Bover, C., Sanchez Jimenez, J., Sanchez
Sanchez, E., Seculi Palacios, J. L., Sequeiros Gonzalez, A., Sirvent Gomez, J. H.,
Tabares Lezcano, J. M., & Tardio Torio, E. (1999). Protocolo del tratamiento de las
neumonias en la infancia. Anales Espanoles de Pediatria, 50(2), 189-195.

' De Lejarazu, R. O., & Tamames, S. (2015). Vacunacién antigripal. Efectividad
de las vacunas actuales y retos de futuro. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica Monografias, 33(7), 480—490. https://doi.org/10.1016/j.eimc.2015.06.011

' Deiros Bronte, L., Baquero-Artigao, F., Garcia-Miguel, M. J., Hernandez
Gonzalez, N., Pefla Garcia, P., & Del Castillo Martin, F. (2006). Derrame pleural
paraneumonico: Revision de 11 afos. Anales de Pediatria, 64(1), 40-45.
https://doi.org/10.1157/13083830

' Galiana Ferre, C., Fiol Jaume, M., Bregante Ucedo, J., Palomero Goriet, J., &
Simonet Salas, J. M. (1996). Tratamiento de una fistula broncopleural con adhesivo de
fibrina en un prematuro. Anales Espanoles de Pediatria, 44(6), 596—-598.

' Giménez Sanchez, F., Sanchez Marenco, A., Battles Garrido, J. M., Lépez
Soler, J. A., & Sanchez-Solis Querol, M. (2007). Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de la neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 6
afios. Anales de Pediatria, 66(6), 578-584. https://doi.org/10.1157/13107392

' Harris, M., Clark, J., Coote, N., Fletcher, P., Harnden, A., McKean, M., &
Thomson, A. (2011). British Thoracic Society guidelines for the management of
community acquired pneumonia in children: Update 2011. Thorax, 66(SUPPL. 2).
https://doi.org/10.1136/thoraxjnl-2011-200598

' INEGI. (2021). Presenta INEGI la georreferenciacién de accidentes de transito

en zonas urbanas. 1-12.

43


http://www.cdc.gov/pneumonia/causes.html

' INEGI. (2022). Estadisticas De Defunciones Registradas En 2021. Comunicado
De  PrensaNum. 600/22 26. 1-92.
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2022/EDR/EDR2021_10
Jpdf

' Karla Moénne, B. (2013). Neumonias adquiridas en la comunidad en nifios:
diagndstico por imagenes. Revista Médica Clinica Las Condes, 24(1), 27-35.
https://doi.org/10.1016/s0716-8640(13)70126-3

' Katherine, V., Ordbfiez, S., & Pazmifio, P. G. (2020). Prevalence of complicated
pneumonia in hospitalized pediatric patients at José Carrasco Arteaga Hospital ,
January 2014 to De-. January 2014, 1-6. https://doi.org/10.52011/0

' Keith, J. (2005). Pneumonia. Hudson Review, 57(3)L, S. C., & M, R. R. (2021).
Revista chilena de pediatria Presencia de fistula broncopleural en nifios con patologia
pulmonar . 73(6), 1-7.

' La neumonia es la causa principal de muerte de nifios - OPS/OMS |
Organizacion Panamericana de la Salud. (n.d.). Retrieved June 7, 2023, from
https://www.paho.org/es/noticias/11-11-2011-neumonia-es-causa-principal-muerte-
ninos.

' La vacuna contra la Haemophilus influenzae tipo B (Hib) | NICHD Espafiol.
(n.d.). Retrieved June 7, 2023, from https://espanol.nichd.nih.gov/acerca/logros-
cientificos/aportes/hib

' Lopez, D. (2016). Articulo Original. Lisbeth Aurenty, 79(3), 86-91.

' Luna Lopez Fatima Leticia, Garcia Avilés Martha Angélica, Reyes Herrera
Adela, & Ruiz Ascencio Diana Leticia. (2021). Programa De Accién Especifico De
Prevencion Y Control De Infecciones Respiratorias Agudas (Neumonias, Influenza Y
COVID-19. Programa de Accion Especifico, 1.0.

' Machado. K., et al. (2020). Neumonia necrotizante en nifios : 10 afios de
experiencia en un hospital pediatrico de referencia. Archivos de Pediatria Del Uruguay,
91(5), 294-302. https://doi.org/10.31134/AP.91.5.4

' Marcelo Galvez, M. (2013). Some historical landmarks in the development of
medical imaging. Revista Medica Clinica Las Condes, 24(1), 5-13.
https://doi.org/10.1016/S0716-8640(13)70123-8

44


http://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2022/EDR/EDR2021_10
http://www.paho.org/es/noticias/11-11-2011-neumonia-es-causa-principal-muerte-

' Martinez Alvarez José. (2016). Y Diagnostico Diferencial. 9-27.
https://www.neumomadrid.org/wp-content/uploads/monogix_1. neumonias-
concepto.pdf

' Mejia Terrones, D. H., Minchan Zapata, C., Morales Vilchez, J., Morales
Zambrano, R., & Olaciregui Pontes-Silva, D. (2010). Caracteristicas clinico-
epidemiologicas de pacientes menores de 5 afios con neumonia complicada en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio del 2005 al 2009 TT - Clinical and epidemiological
characteristics of patients younger than 5 years with complicated. [24]-[24].
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/|il-667197

' Molina Aguila, N., Dotres Martinez, C., Legarreta Pefia, E., Vega Mendoza, D.,
& Piedra Bello, M. (2017). Comportamiento de la enfermedad neumocdcica en el
hospital pediitrico “juan manuel mirquez.” Revista Cubana de Pediatria, 89, 29-38.

' Moreno-Pérez, D., Andrés Martin, A., Tagarro Garcia, A., Escribano Montaner,
A., Figuerola Mulet, J., Garcia Garcia, J. J., Moreno-Galdo, A., Rodrigo Gonzalo de
Lliria, C., Ruiz Contreras, J., & Saavedra Lozano, J. (2015). Neumonia adquirida en la
comunidad: tratamiento ambulatorio y prevencion. Anales de Pediatria, 83(6), 439.el-
439.e7. https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2014.10.028

' Neumonia infantil. (n.d.). Retrieved June 7, 2023, from
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/pneumonia Nivel, S. (2015).
Atencion.

' Picas-Jufresa, A., Llado-Puigdemont, A., Bufiuel-Alvarez, J. C., & Vila-Pablos,
C. (2006). Neumonia recurrente adquirida en la comunidad en la edad pediatrica.
¢Factor de riesgo para el desarrollo de asma infantil? Atencion Primaria, 37(3), 127—
131. https://doi.org/10.1157/13085331

' Rios Gémez, M. T. (2019). Complicaciones importantes de la neumonia
adquirida en la comunidad. Revista de Patologia Respiratoria, 22(1), S166.

' Rodriguez, I. de los M. T., & Marrero, M. del C. T. (2012). Neumonia adquirida
en la comunidad en nifios y adolescentes. Revista Cubana de Medicina General
Integral, 28(4), 712—-724.

' Garcia, S. (2005). Empiema en el paciente pediatrico. Experiencia en el Hopsital
General Dr. Agustin H Orra. Pengantar, 26(2), 1-7.

45


http://www.neumomadrid.org/wp-content/uploads/monogix_1._neumonias-
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/pneumonia

' Tam, P. I. (2020). Since January 2020 Elsevier has created a COVID-19
resource centre with free information in English and Mandarin on the novel coronavirus
COVID- 19 . The COVID-19 resource centre is hosted on Elsevier Connect , the
company ’s public news and information . January.
' Tubo,D. (n.d).INSTITUTODESERVICIOSDESALUDDELES
TA D O Departamento de Epidemiologia Estatal. 30.

46



FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Edad: afos meses Género: masculino femenino

Antecedentes ginecoldgicos: G__P__C___A_ edad gestacional: SDG
Via de obtencion: parto vaginal cesérea:

Antecedentes patologicos:

Patologias previas: asma bronquial bronquiolitis Neumonias previas
cardiopatias enf. Hepaticas enf. Renales Hospitalizaciones previas
otras

Tiempo de enfermedad: dias Inicio de enfermedad: insidioso brusco

Tratamiento previo antibioticoterapia: beta-lactamico___macrélido___otro____

Radiografia de térax: Patron radiolégico alveolar___Patrén radioldgico intersticial

Patron radiol6gico mixto___Atelectasia____Neumotorax____Derrame pleural

Laboratoriales: Leucocitos HB Linfocitos Segmentados___ PCR

VSG Procalcitonina

Dias de estancia hospitalaria:
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Anexos

1. Anexo: Carta de aceptacion asesoria del trabajo de investigacion

“ BAIA ! SALUD 2z Instituto de Servicios de Salud
31 CALIF9R§IA ; Secretaria de Salud Ptiblica del Estado de Baja California.
2 co No DEL ESTADG | St I Hospital General Tijuana.
{ON: Departamento de Ensenanza
“2022, Afio de la Erradicacion de la
Violencia contra las mujeres en
Baja California”

CARTA DE ACEPTACION .
DEL ASESOR/A TRABAJO DE INVESTIGACION
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Hospital General de Tijuana
Presente.
Por este medio le informo que he aceptado asesorar al médico/a
reside?’e Al Vi \®. LA , de la especialidad
coatia ,.en su trabajg de investigacion titulado:
“ n ¥ ) . (} .

2 2] W) )
en Jacienles weno@s' e 1S amy te el AN dund e
”

’n).'uhm

Reconozco los compromisos que representa ser asesor o asesora, los cuales enumero a
continuacion y los acepto:

a) Mantener en todo momento una relacion profesional, de respeto, honestidad y
apoyo académico con ellla médico residente.

b) En coordinacion con el/la titular de curso, supervisar el cronograma de actividades,
elegir los escenarios de vinculacion académica, interna o externa, que sean mas
convenientes, asi como promover los espacios para llevar a cabo la orientacion
necesaria para el desarrollo del trabajo de investigacion del médico residente.

¢) Mantener comunicacion constante con el Departamento de Ensefianza e
Investigacion del Hospital General de Tijuana, para la realizacion y seguimiento de
las actividades administrativas y académicas que requiera el/la médico residente.

d) En colaboracion con el fitular de curso, ser responsable directo, ante el
Departamento de Ensefianza e Investigacion y el Comité de Etica en Investigacion
del Hospital General de Tijuana, de las actividades de la estudiante o el estudiante.

e) Garantizar la calidad académica y ética del trabajo de investigacion.

f) Supervisar el trabajo de investigacion hasta su culminacion.

g) Revisary aprobar (si cumple con los criterios establecidos) la version final del trabajo
de investigacion.

Sin mas por el momento aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.
ATENTAMENTE

Jaime irissont_Duran
Asesor del trabajo de investigacion (a)

Av. Pioneros #1005, Palacio Federal, 3er. Piso, Centro Civico y Comercial Mexicali, 8C, C.R. 21000
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desarrollo del trabajo de investigacion del meédico residente.

¢) Mantener comunicacion constante con el Departamento de Ensefianza e Investigacion
del Hospital General de Tijuana, para la realizacion y seguimiento de las actividades
administrativas y académicas que requiera el/la médico residente.

d) Ser responsable directo, ante el Departamento de Ensefianza e Investigacion y el
Comité de Etica en Investigacion del Hospital General de Tijuanz, de las actividades de
la estudiante o el estudiante.

e) Garantizar |a calidad académica y ética del trabajo de investigacion.

f)  Supervisar el frabajo de investigacion hasta su culminacion.
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3. Anexo: carta de solicitud de revision al comité de ética e investigacion

ALUD NTIDAD: Instituto de Servicios de Salud

ecretaria de Salud Publica del Estado de Baja California.
ECCION: Hospital General Tijuana.
JION' Departamento de Ensenanza

2022, Afio de la Erradicacion de la
Violencia contra las mujeres en
Baja California"

Tijuana, Baja California a 30 de Diciembre del 2022

DR. CLEMENTE HUMBERTO ZUNIGA GIL )
PRESIDENTE DEL COMITE DE INVESTIGACION
HOSPITAL GENERAL TIJUANA

Por medio del presente oficio les solicito cordialmente la revision de mi protocolo de
investigacion titulado “Caracteristicas  clinico epidemioldgicas de neumonia
complicada en pacientes menores de 15 afos de edad en Hospital general Tijuana”.

Este proyecto esta siendo asesorado por Dr. Jaime irissont_Duran y mi titular de
curso es Maria Victoria Garcia Noriega , quienes han avalado el protocolo de
investigacion para la revision inicial del Comité de Etica e Investigacion de esta
unidad hospitalaria, siendo un requisito para mi titulaciéon de la especialidad de
Pediatria.

Agradezco de antemano sus ate quedando en espera de sus

observaciones o validacion del proyect
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\ - \»
N N
\ ‘_ A k\; A\
Maria Vict GarC|a Noriega
tu r §e curso

Jaime irissont_Duran
Asesor del trabajo de investigacion (a)

Av. Pioneros #1005, Palacio Federal, 3er. Piso, Centro Civico y Comercial Mexicali, BC,, C.P, 21000
I’um ‘do

202211578

M(



4. Anexo: carta de solicitud de revisidon al comité de ética e investigacion.
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COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
HOSPITAL GENERAL TIJUANA

Por medio del presente oficio les solicito cordialmente la revision de mi protocolo de
investigacion titulado “Caracteristicas  clinico epidemiologicas de neumonia
complicada en pacientes menores de 15 afos de edad en Hospital general Tijuana”.

Este proyecto esta siendo asesorado por Dr. Jaime irissont_Duran y mi titular de
curso es Maria Victoria Garcia Noriega quienes han avalado el protocolo de
investigacion para la revision inicial del Comité de Etica e Investigacion de esta
unidad hospitalaria, siendo un requisito para mi titulacion de la especialidad de
pediatria.

Agradezco de antemano sus atencnones quedando en espera de sus
observaciones o validacion del proyectd.

) )
Blanca ¥ zada Escamilla
Es cialidad e Pediatria
\ \\

! \
\ N \\\ )
Maria. Vnc@n&@ar(?a Noriega

\Tlt%a brso

Jaime irissont_Duran
Asesor del trabajo de investigacion (a)

Av. Pioneros #1005, Palacio Federal, 3er. Piso, Centro Civico y Comercial Mexicali, BC,, C.R. 21000,
}andu

51



5. Anexo: Tablas

Tabla 1. Prevalencia de neumonias y neumonias
complicadas en pacientes menores de 15 afios.

N %

Neumonias 159 74.3
Neumonias complicadas 55 25.7
Total 214 100.0

Fuente: elaboracién propia con informacién extraida de la hoja de recoleccién de datos
realizada en el Hospital General de Tijuana en 2023.

Tabla 2. Neumonias complicadas en pacientes menores de 15 afios.

N %
2 Derrame pleural paraneumaénico 32 58.1
§ Empiema pulmonar 9 16.4
8 Absceso pulmonar 9 16.4
g Neumotérax 5 9.1
© Total 55 100
Neumonias sin complicaciones 159
Total 214

Fuente: elaboracién propia con informacién extraida de la hoja de recoleccion de datos realizada en el Hospital
General de Tijuana en 2023.

Tabla 3. Neumonias complicadas en pacientes
menores de 15 afios segun el sexo.

N %
Femenino 24 43.6
Masculino 31 56.4
Total 55 100.0
Neumonias no complicadas 159
Total 214

Fuente: elaboracién propia con informacion extraida de la hoja de recoleccion de
datos realizada en el Hospital General de Tijuana en 2023.
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Tabla 4. Neumonias complicadas en pacientes
menores de 15 afios segun edad.

N %

<1 afio 23 41.8

Edad 1-5 afos 13 23.6

6 - 10 afios 8 14.6

11 - 15 afios 11 20.0

Total 55 100.0
Neumonias sin complicaciones 159
Total 214

Fuente: elaboracién propia con informacién extraida de la hoja de recoleccion de datos
realizada en el Hospital General de Tijuana en 2023.

Tabla 5. Neumonias complicadas en meribres de 15 afios segun giftupo etario.

Lactante 26 47.3
Grupo etario  Nifio 19 34.5
Adolescente 10 18.2
Total 55 100.0
Neumonias no complicadas 159
Total 214

Fuente: elaboracion propia con informacion extraida de la hoja de recoleccion de datos realizada en el Hospital General de
Tijuana en 2023.

Tabla 6. Neumonias complicadas en pacientes menores
de 15 afios segun causas subyacentes

N %
Infecciones Respiratorias 15 27.3
Causas previas
subyacent o o
es Condiciones médicas 30 54.5
subyacentes
Desnutricion 9 16.4
Hospitalizacién previa 1 1.8
Total 55 100.0
Neumonias no complicadas 159
Total 214

Fuente: elaboracién propia con informacion extraida de la hoja de recoleccién de datos
realizada en el Hospital General de Tijuana en 2023.



Tabla 7. Neumonias complicadas en pacientes menores de 15
afios segln Comorbilidades

N %
Prematuros 6 10.9
Asma 16 29.1
Oncoldgico 6 10.9
Cardiopatia 8 14.5
Enfermedad hepatica 3 5.5
Enfermedad renal 5 9.1
Tuberculosis 11 20.0
Total 55 100.0
Neumonias no complicadas 159
Total 214

Fuente: elaboracién propia con informacién extraida de la hoja de recoleccion de datos
realizada en el Hospital General de Tijuana en 2023.
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