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RESUMEN.

Se puede sefialar que la Neumonia constituye una de las primeras causas de
morbimortalidad en nuestro medio, alrededor de 1.9 millones de infantes padecen de esta
patologia. Esta puede ser determinada Unicamente por pardmetro clinicos y hallazgos
radiologicos. Puede ser causada por bacterias, virus y hongos. Ha disminuido la incidencia
de esta patologia en la poblacion infantil debido a la introduccién de los antibiéticos y las
vacunas.Objetivo: Determinar los factores de riesgos de Neumonia encontrados en menores
de cinco afios, ademas de las caracteristicas demograficas, socioeconémicas, ambientales,
culturales, comorbilidades asociadas y la respuesta terapéutica segin su esquema de
vacunacion y grupo etario. Método: estudio retrospectivo descriptivo, de caso, basado en la
revision historias clinicas del servicio de hospitalizacion Pediatrica del Hospital General del
Oeste “Dr. José Gregorio Hernandez” entre Enero 2014 a Diciembre 2015. La poblacion fue
no probabilistica de seleccion intencional conformada por los pacientes pediatricos con
diagnostico de egreso de Neumonia y un grupo control de 90 pacientes con diagnostico
diferente al egreso de neumonia menores de cinco afos. Resultados: 197 pacientes fueron
ingresados con el diagndstico de Neumonia y solo 90 de los casos estudiados cumplieron con
los criterios de inclusion, el grupo etario mas frecuente fueron los lactantes (73,3%), con

predominio del sexo masculino (61,1%), el nivel educativo de los padres fue la secundaria



(40,0%), con procedencia urbana (98,8%), con ingresos econdémicos de bajo-regular (82,1%),
con regulares caracteristicas de la vivienda (66,6%). La presencia de animales tuvo
asociacion con la presencia de neumonia en 40,0%, seguida del frio en 33,3% y de la
humedad en 30%; la condicion de fumador y asmatico presentd mayor asociacion en la
presencia de patologia. El resto de las variables, sin asociacion estadistica. En los indicadores
epidemioldgicos, el estado nutricional adecuado 72,3%. La frecuencia de antecedentes
prenatales y neonatales de 67,8%. Tener comorbilidad asociada, fue de 92,2% en pacientes
con neumonia. El estado de inmunizacién, no se asocio a la presencia de Neumonia. Sobre
los antibidticos recibidos, estos fueron: Penicilina (37,8%), ampicilina (35,6%), ceftriaxone
(20,0%), claritromicina (8,9), entre otros. Conclusiones: Neumonia representa una causa
importante de ingreso en los servicios de hospitalizacion pediatrica. El grupo etario méas
afectado son los lactantes. EI medio urbano, los ingresos econdémicos (bajo-regulares), el
contacto con el frio, humedad, los animales y las fabricas se consideran factores de riesgo de
gran importancia que condiciona a la aparicion de Neumonia. Los antibidticos utilizados son
las penicilinas, seguidas de los cefalosporina y de ultimo los macrélidos; estos depende de

la edad y el agente etioldgico.

Palabras claves: Neumonia, Factores de Riesgo, Agente Etioldgico, Grupo Etario,

Pediatria.

ABSTRACT.
FACTORS OF RISK OF PNEUMONIA IN PEDIATRIC PATIENTS

It can be noted that Pneumonia is one of the leading causes of morbidity and mortality
in our country; about 1.9 million infants suffer from this pathology. This can be determined
only by clinical parameters and radiological findings. It can be caused by bacteria, viruses
and fungi. The incidence of this pathology in the children population has decreased due to
the introduction of antibiotics and vaccines. Objective: To determine the risk factors of
Pneumonia found in children less than five years, in addition to the demographic,
socioeconomic, environmental, cultural, Associated comorbidities and the therapeutic

response according to its vaccination scheme and age group. Method: retrospective



descriptive study, case-based, review of medical records of the Pediatric Hospitalization
Service of the General Hospital of the West "Dr. José Gregorio Herndndez "from January
2014 to December 2015. The population was non-probabilistic of intentional selection
conformed by the pediatric patients with diagnosis of Pneumonia egress and a control group
of 90 patients with a diagnosis different from that of pneumonia less than five years old.
Results: 197 patients were admitted with the diagnosis of pneumonia and only 90 of the
cases studied met the inclusion criteria, the most frequent age group were infants (73.3%),
predominantly males (61.1% ), The educational level of the parents was secondary (40.0%),
with urban origin (98.8%), with low-income incomes (82.1%), with regular housing
characteristics (66 , 6%). The presence of animals was associated with the presence of
pneumonia in 40.0%, followed by cold in 33.3% and humidity in 30%; also the condition of
smoker and asthmatic presented greater association in the presence of pathology. The rest of
the variables, without statistical association. In the epidemiological indicators, the
appropriate nutritional status was 72.3%. The frequency of prenatal and neonatal history was
67.8%. Having associated comorbidity was 92.2% in patients with pneumonia. Immunization
status was not associated with the presence of pneumonia. Among the antibiotics received,
these were: Penicillin (37.8%), ampicillin (35.6%), ceftriaxone (20.0%), and clarithromycin
(8.9), among others. Conclusions: Pneumonia represents an important cause of admission to
pediatric hospitalization services. The most affected age group is infants. The urban
environment, economic income (low-regular), contact with cold, humidity, animals and
factories are considered risk factors of great importance that conditions the appearance of
Pneumonia. The most commonly used antibiotics are penicillins, followed by cephalosporins
and macrolides; these depend on age and etiological agent.

Key words: Pneumonia, Risk Factors, Etiologic Agent, Age Group, Pediatrics.



INTRODUCCION.

En la década de los 90, segun céalculos de la OMS, morian alrededor de 12
millones de nifios anualmente, de ellos; 4 millones fallecian por Infecciones
Respiratorias Agudas. Durante los primeros afios del presente siglo XXI, la neumonia
sigue siendo la primera causa de muerte en menores de 5 afios en el mundo, el 90 % de

ellos por neumonia, 99 % en paises subdesarrollados y 70 % menores de 1 afio.®

La Neumonia es una infeccidn aguda del tracto respiratorio inferior, es la lesion
inflamatoria infecciosa del parénquima pulmonar con compromiso variable de los
espacios alveolares, via aérea central (bronquiolos terminales y respiratorios) y el

intersticio circundante. @

Con frecuencia es dificil determinar la etiologia de la neumonia de un paciente
porque el cultivo directo de tejido pulmonar es un método invasivo y no se realiza
frecuentemente, sin embargo con el uso de pruebas diagndsticas de Gltima generacién
puede determinarse una causa bacteriana o viral de la neumonia en el 40-80% de los
nifios hospitalizados. Esta afeccién puede ser causada por bacterias, virus y hongos;
siendo los virus en un 60% los agentes etioldégicos mas frecuentes encontrados en
menores de cinco afios, quedando en segundo lugar agentes bacterianos; alrededor del
60% nifios menores de 3 afios padecen de neumonias virales originadas en su mayoria
por el Virus sincitial respiratorio, para la neumonia bacteriana en mayores de 4 afios es

mas frecuente el Neumococo, y Haemophilus influenzae tipo B de no estar vacunado.
3

Algunos datos indican que hasta el 45% de los nifios hospitalizados presentan
sintomas de asma por lo cual es la comorbilidad més asociada a esta patologia. No existe
diferencia en cuanto al sexo para padecer dicha enfermedad. Esta puede ser determinada
Gnicamente por parametros clinicos y hallazgos radiol6gicos.® Los factores de riegos
que influyen son: edad, estado nutricional, nivel cultural, medio ambiente,
hacinamiento, bajo nivel socioecondémico, excesivo nimero de hijos en relacion con la
capacidad economica de la familia, falta de aseo, falta de vacunacion oportuna; que

predisponen a la aparicion de esta patologia.



Es importante enfatizar en la deteccion y tratamiento temprano, como estrategia
para la prevencion de complicaciones. Se ha planteado la hipotesis de que esta patologia
disminuye su incidencia en la poblacion infantil atribuida a la introduccion de los
antibidticos y las vacunas. Es de sefialar que la neumonia en nuestro medio es una
enfermedad muy comun, mas en pacientes pediatricos, con variaciones en relacion con
la edad, el enfermedad de base o factores predisponentes; tales como prenatales,
perinatales o posnatales; de ahi la importancia de descubrir colectiva e individualmente

cudles son los principales factores de riesgos en esta enfermedad.

Planteamiento y Delimitacion del problema.

La situacidn se agrava si se considera que cada vez ingresan al hospital en referencia
mas pacientes con neumonia; y se busca disminuir el niUmero de casos, precisamente por
desconocimiento, quizas con precisar los factores de riesgo por los que esta enfermedad ha
crecido tan rapidamente, a tal punto de convertirse en una carga existencial no solo para el
paciente. En el servicio de Pediatria del Hospital HGO, existen un alto porcentaje de
pacientes que son ingresados con diagndstico de neumonia, superando este porcentaje al de

otras enfermedades respiratorias, situacién que se ha convertido en un verdadero problema.

Para buscar alternativas positivas a este problema, la primera es someterlo a
investigacion; para ello se busca determinar los factores de riesgos en pacientes
diagnosticados con neumonia, ingresados en el servicio de hospitalizacion de pediatria
médica del Hospital HGO “Dr. José Gregorio Hernandez”, entre enero 2014 y diciembre
2015, teniendo como referencia la base epidemioldgica actualmente disponible y obtener la
informacion a través de las historias clinicas tomada en pro de acceder a un mejor
conocimiento del problema a tratar en este trabajo: de esta manera se podra informar
adecuadamente a la poblacién con la finalidad de lograr un mejor manejo preventivo y
terapéutico, asi como el manejo ambulatorio evitdndose un posterior ingreso y egreso

hospitalario del paciente.



Justificacion.

El investigar los factores de riesgos de neumonia encontrados en pacientes menores
de cinco (5) afos ingresados en el servicio de Pediatria del HGO “Dr. José Gregorio
Hernandez”, los resultados de esta investigacion serviran como punto de referencia en la
toma de decisiones, en los procesos relacionados con la formulacion de politicas sanitarias,
dirigidas al desarrollo de medidas que influyan en forma preventiva en cuanto a los factores
predisponentes.

Este estudio tiene importancia préctica y beneficia a la poblacion infantil, pues los
resultados de este estudio serviran para tomar acciones que contribuyan a disminuir estos
factores de riesgos, y permita la caracterizacion de las condiciones en las que se desenvuelve

el nifio en su medio familiar que lleven a la prevencion de esta enfermedad.

Desde el punto de vista social implicaria un mejor abordaje al paciente de forma
integral y adecuada, logrando con ello una evolucion favorable.

Desde el punto de vista metodoldgico, facilitara al servicio de Pediatria de una base
epidemioldgica que permita determinar los factores de riesgo encontrados en Neumonia y su
respuesta a los medicamentos indicados para su tratamiento, ademas ser referencia para
préxima elaboracion, recaudacién de informacion valiosay obtener estadisticas disponibles
las cuales sirvan de documentacion para otras investigaciones o estudios posteriores sobre el

tema.

Antecedentes de la investigacion.

En Per(: Carmen Roxana Honorio Quiroz, realizé una investigacién en el afio 2002,
sobre “Conocimientos y su relacion con las practicas de las madres de nifios menores de 5
afios sobre la prevencion de Neumonias” Cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe
entre los conocimientos y practicas que tienen las madres de los nifios menores de 5 afios en
la prevencion de las infecciones respiratorias. Es una investigacion cuantitativa de nivel
aplicativo. La muestra estuvo conformada por 71 madres, se utiliz6 como técnica la
entrevista y como instrumento el cuestionario. La autora llego a las siguientes conclusiones:
“El 52% de las madres conocen los signos y sintomas mds comunes de los problemas

respiratorios, identificando la presencia de tos, secrecidn nasal y dolor de garganta; lo cual



permite detectarlos precozmente y tratarla adecuadamente. Respecto a los factores de riesgo
por los que se presentan la neumonia, la mayoria de las madres 73% reconoce un solo factor
que es el cambio de clima. De las practicas que emplea la madre cuando su nifio presenta
dolor de garganta, el 48% hace uso de automedicacion, el 21.1% hace uso de medidas de

apoyo y un 26.7% de medidas caseras”. ©

Bologna R. Mycoplasma pneumoniae: lo que nos queda por conocer. Arch Argent
Pediatric 2008; 106(1):3-5 /3. Este articulo hace mencion sobre caracteristicas especificas
sobre incidencia, prevalencia, modo de trasmision y espectro clinico del Mycoplasma
pneumoniae, el cual tiene resefia desde el afio 1960. En EE.UU., Mycoplasma pneumoniae
se ha definido como responsable del 15-20% de los casos de neumonia de la comunidad y de
aproximadamente el 18% de las neumonias que requieren hospitalizacion en nifios. Dentro
de las caracteristicas de los macrolidos, que como drogas bacteriostaticas disminuyen el
tiempo de enfermedad en forma significativa, pero no eliminarian todos los microorganismos
presentes. Estudios de vigilancia realizados con métodos moleculares como la PCR (reaccion
en cadena de la polimerasa) sugieren que el estado de portador asintomatico puede ocurrir en

algunas personas que funcionarian como reservorio para la diseminacion. ©

Hale KA, lIsaacs D. Antibiotics in childhood pneumonia: Review. Pediatric
respiratory reviews (2006) 7, 145-151. La neumonia es una de las enfermedades infantiles
méas comunes globales. El diagnostico se basa en una combinacion de criterios clinicos y
radioldgicos y de investigacion de laboratorio. El agente Streptococcus pneumoniae sigue
siendo la causa mé&s importante de la infancia en la neumonia adquirida en la comunidad.
Ademas, los virus (incluyendo el Virus sincitial respiratorio) y bacterias atipicas (Chlamydia
spp y Mycoplasma pneumoniae); son probables patégenos en los mas jovenes y los nifios
mayores en los paises desarrollados. En la minoria de los casos solamente, el microorganismo
real es aislado para guiar el tratamiento. Los antibioticos eficaces contra los patdgenos
bacterianos se deben instaurar cuando sea necesario. La ruta y la duracion de la terapia con
antibidticos, el papel de los agentes patdgenos emergentes y el impacto de la resistencia

neumocdcica conjugada y vacunas contra el neumococo también se discuten. ()

En este trabajo de investigacion la pregunta que nos hacemos es ¢determinar los
factores de riesgos encontrados de neumonia en menores de cinco afios ingresados en el

Servicio de Pediatria del Hospital General del Oeste “Dr. José¢ Gregorio Hernandez”,



caracterizacion socioeconomica, demogréafica, ambiental, cultural, comorbilidades asociadas
y respuesta antibiotica segiin esquema de vacunacion y grupo etario entre los afios 2014-2015
y si estos corresponden a los que se describen en la bibliografia?



Marco Tedrico.

El término Neumonia se utiliza para describir varias reacciones inflamatorias de los
alvéolos y espacios terminales del pulmén causado por agentes infecciosos y no infecciosos.
La neumonia hace referencia a cualquiera de las numerosas afecciones que provocan
alteraciones inflamatorias del parénquima pulmonar. El diagnostico se puede establecer
clinicamente en un paciente que presenta alguna o todas las manifestaciones siguientes:
Taquipnea, disnea, tos, quejido, aleteo nasal, retraccion de la musculatura respiratoria
accesoria y cianosis. El diagnostico radioldgico se basa en la demostracion de una densidad
tisular anormal. La neumonia es una infeccion comun y potencialmente grave que afecta a
los nifios a nivel mundial y que difiere de manera importante de las manifestaciones del
adulto. ®

Factores de riesgo en Neumonia:

1. Demograéficos: Sexo: No hay variacion. Edad: 50% de las muertes se producen en
nifios <6 meses. Inmadurez inmunolégica Bajo peso al nacer, Prematuros, Destete prematuro.

Raza: no hay variacion.

2. Socioecondmicos: Ingreso familiar bajo - Educacion de los padres (principalmente

de la madre) - Residencia o procedencia. —estado de inmunizacion.

3. Ambientales: La exposicion al humo: la cual puede ser por contaminacién
atmosférica (Dioxido de sulfuro); por la contaminacion doméstica (combustibles organicos:
maderas-desperdicios humanos y agricolas); por tabaco; etc. ElI hacinamiento: el mayor
contacto interhumano contribuye a la transmision de infecciones mediante gotas de
secreciones. La presencia de 3 0 mas nifios menores de 5 afios en la vivienda o la concurrencia
a guarderias se asocia a un incremento de 2,5 veces en la mortalidad por neumonia. La
exposicion al frio y la humedad: las muertes por neumonia aumentan considerablemente
durante los meses de invierno. Probablemente més que el frio y la humedad, sean los
contaminantes domeésticos por hacinamiento ligados al clima frio, los responsables de la

morbimortalidad. ®



4. Nutricionales: Bajo peso al nacer: aproximadamente el 16% de los nifios nacidos
en el mundo tienen bajo peso al nacer. Esto representa 20 millones de nifios cada afo, de los
cuales el 90% nace en paises en desarrollo. Este bajo peso condiciona una reducida
inmunocompetencia y funcién pulmonar restringida. Desnutricion: La prevalencia de
desnutricion es mas alta en paises en desarrollo. Los nifios severamente desnutridos presentan
una respuesta inmunologica deficiente de preferencia a nivel celular y por consiguiente las
infecciones son més graves que en los nifios con un estado nutricional adecuado. Lactancia
Materna: La frecuencia de la lactancia materna varia entre paises y los estratos econdémicos,
la duracion media de la lactancia es de 3 meses. En otras areas urbanas Yy rurales pobres, los
bebés son alimentados a pecho hasta los 12 y 18 meses. La lactancia materna protege contra
las infecciones respiratorias agudas (IRA) mediante sustancias antivirales, antibacterianas,
células inmunoldgicamente activas y estimulantes del sistema inmune de los infantes. En los
paises en desarrollo los bebés alimentados a pecho presentan un mejor estado nutricional en
los primeros meses de la vida. Después del 6to. Mes con el inicio del destete o la ablactacion,

comienzan los problemas nutricionales. ©

Factores de Riesgo de Neumonia neonatal: Infeccion intrauterina (STORCH),
Ruptura prematura de membranas > 18 horas, Fiebre materna antes o después del parto,
Liquido amniotico fétido o purulento, Corioamnionitis, Liquido amniético con meconio,
Asfixia perinatal, Procedimientos invasivos (intubacién traqueal, baro trauma durante la
ventilacion), Parto prematuro, Excesiva manipulacion obstétrica, Catéteres permanentes,

Infeccion materna de vias urinarias en los 15 dias antes del nacimiento. ©

Patogenia: La colonizacion del tracto respiratorio superior con bacterias patdgenas
es comUn en nifios pequefios sanos y representa un requisito previo para que estos agentes
infecciosos penetren al tracto respiratorio inferior por inhalacién, aspiracion o por
diseminacion hematogena. La colonizacion esta influenciada por factores como la edad, raza,
asistencia a guarderias y localizacion geografica. Cualquier proceso que altere los

mecanismos de defensa naturales, aumenta la probabilidad de una infeccion pulmonar. 9

Clasicamente la Neumonia lobar tiene cuatro etapas; la primera, de congestién, dura
24 horas y esta caracterizada por una vasodilatacion con escape de fluidos y neutrofilos al

alvéolo. La hepatizacion roja involucra el depésito de fibrina en los espacios alveolares,



bandas de fibrina que atraviesan los poros de kohn y extravasacion de globulos rojos. La
hepatizacion gris se caracteriza por la presencia de tapones fibrinosos que contienen células
degradadas en los espacios alveolares. La fase de resolucién se inicia a la semana e involucra
una fagocitosis mediada por los macréfagos. En la Neumonia intersticial, las paredes del
alvéolo y septos intersticiales estan involucradas, respetando el espacio alveolar. Con

frecuencia la afectacion intersticial y lobar esta presente en el mismo paciente. %

Epidemiologia: Las Neumonias son una causa importante de morbimortalidad en la
edad peditrica. El grupo de edad mas frecuentemente afectado es el de los menores de 5
afios y en especial, los menores de 1 afio donde la tasa es de dos a tres veces mayor que en
los otros grupos. En un 90% no se logra conocer el germen u organismo causal especifico, y
de los conocidos se estima que 50% son causados por Neumococo en los paises desarrollados,
en nuestro medio por el Haemophilus influenza tipo B. ®®  Pero en nuestro medio
generalmente los microorganismos involucrados son: de 0 a 2 meses la Klebsiella, de 2 meses
a 5 afios Virus Sincitial respiratorio. Durante el afio 2012-2014, las enfermedades
respiratorias fueron responsables del 10,5% de las muertes reportadas en el pais, con un
nimero de 14, 677 defunciones. La mortalidad por enfermedades respiratorias en la
poblacién adulta fue 3,2 veces superior a la observada en la poblacion infantil, con una tasa
especifica de 54,4 defunciones por cada 100.000 habitantes. La categoria diagndstica de
Neumonia concentra el 50,7% del total de fallecimientos por enfermedades respiratorias en
el adulto, elevandose al 82% en la poblacion pediatrica. Haemophilus influenza tipo B y en
mayores de 5 afios el Neumococo. 2

Etiologia Segun las Edades: Recién nacidos: Estreptococos agalactiae,
Enterobacterias gramnegativas (E. coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus spp). Lactantes
menores de 3 meses: Virus respiratorios (Sincitial, Adenovirus), Enterobacterias,
Estreptococo del grupo B, Estafilococo aureus, Haemophilus influenzae, Bordetella
pertussi, Ureoplasma urealyticum. Lactantes mayores de 4 meses: Haemophilus influenzae,
Estreptococo pneumoneae, Estafilococo alreus. Preescolares: Estreptococo pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoneae, Chlamydia pneumoneae, Estafilococo
aureus. Escolares y Adolescente: Estreptococo pneumoneae, Mycoplasma pneumoneae,
Chlamydia pneumoneae, M. tuberculosis, Moraxella catharrallis. H. influenzae. )



Cuadro Clinico: Manifestaciones inespecificas: Fiebre, escalofrio, cefalea, malestar
general, rechazo alimentario, distension abdominal y sintomas gastrointestinales, ictericia,
vomitos, colapso circulatorio. Manifestaciones Generales de Vias respiratorias inferiores:
Taquipnea, Apneas, respiracion superficial, quejido, tos, dolor toracico, aleteo nasal, tirajes

intercostales y subcostales. *®

Diagnostico:

.

Neumonia Viral: La radiografia de térax se caracteriza por infiltrado perihiliar
difuso, pero también se puede observar infiltrados lobares. Es frecuente la

hiperinsuflacion.

Neumonia Neumococcica: La exploracién del térax puede revelar estertores
localizados, matidez a la percusion y un frémito tactil y vocal en los I6bulos afectados.
Las complicaciones son relativamente infrecuentes y abarcan empiema, abscesos
pulmonares y neumatoceles. Las radiografias de térax muestran tipicamente una
neumonia lobar con una consolidacion grosera, aunque esto es menos frecuente en
los nifios pequefios. EI diagndstico se sospecha por la presentacion clésica y se
confirma mediante el aislamiento de la bacteria en traquea, sangre o liquido pleural.
El recuento leucocitario esta tipicamente elevado entre 15000/ 40000 cel/mm3. Un

recuento inferior a 5000 mm3 suele asociarse con un pronostico grave.

Neumonia por Estreptococos del grupo B: El diagndstico se basa en la obtencion
del estreptococo en sangre, liquido pleural o aspirados pulmonares. Los hallazgos de
laboratorio son un recuento leucocitario alto y una elevacion del titulo de
antiestreptolisina O. Las radiografias de térax suelen mostrar una bronconeumonia

difusa y un gran derrame pleural.

Neumonia Estafilocécica: Las radiografias de térax en la fase inicial de la
enfermedad pueden mostrar una bronconeumonia inespecifica que progresa
rapidamente a una afectacion lobar o multifocal. El derrame pleural, el empiema o

los neumatoceles son complicaciones frecuentes, es rapidamente cambiante.



Neumonia por Haemophilus influenzae: El diagndstico se basa en el aislamiento de
H. Influenzae en sangre, aspirado traqueal o liquido pleural. Puede ser dtil la
aglutinacion en latex de sangre, orina o el liquido pleural. El recuento leucocitario

suele estar moderadamente elevado. %),

Radiologia: Los hallazgos radiologicos pueden ser divididos en un patrén intersticial
y alveolar, pudiendo existir una superposicion de ambos. Usualmente las neumonias

bacterianas son del tipo alveolar y los patrones intersticiales reflejan otra etiologia.

El patron radioldgico orienta pero no puede determinar el germen causal ni diferenciar
una neumonia bacteriana de una viral. Las infecciones virales usualmente producen signos
de atrapamiento aéreo con descenso de los hemidiafragmas, densidades intersticiales
perihiliares multifocales e imagenes de atelectasia. La condensacion lobar o segmentaria, la
presencia de broncograma aéreo, absceso pulmonar o derrame pleural son caracteristicos de
las neumonias bacterianas. Las neumonias redondas son més frecuentes en los nifilos menores
de 8 afios y con mayor frecuencia son producidas por el Klebsiella pneumoniae. La formacién
de neumatoceles, presencia de neumotorax y empiema es frecuente en infecciones por S.

aureus, sin embargo, no es exclusivo de este germen.

El Mycoplasma pneumoniae produce infiltrados intersticiales basales uni o bilaterales
o0 consolidacién lobar en desproporcién a los hallazgos clinicos. También se puede presentar
adenopatia mediastinal y en ocasiones derrame pleural. Debe recordarse a la tuberculosis en
casos de neumonia que no mejora, derrame pleural inexplicable, adenopatia hilar o para
traqueal, nddulos miliares o signos de atelectasia o hiperinsuflacion focal. La tomografia de
torax no debe ser de uso rutinario, pero puede ser particularmente beneficioso en los casos
en los cuales hay multiples anormalidades torécicas superpuestas; para evaluar la presencia
y extension de las lesiones pulmonares, derrame pleural o adenopatias hiliares que pueden

no ser aparentes en la radiografia simple. *®

Tratamiento: El tratamiento de la neumonia en nifios es empirico, ya que la mayoria
de las veces no se conoce el agente causal y, por lo tanto, el manejo apropiado de esta
patologia debe basarse en el uso racional de antimicrobianos y en el conocimiento de los

siguientes aspectos, como los criterios clinicos y de laboratorio, tener en cuenta la etiologia



mas frecuente por edad, el rol de agentes etioldgicos mas frecuentes segun la epidemiologia

local. @)

Neumonia Viral: El tratamiento es inespecifico, los liquidos intravenosos, oxigeno y
la asistencia respiratoria se administraran segun las necesidades. La ribavirina se ha mostrado
eficaz en algunos pacientes. La mayoria de los nifios con neumonia viral se recuperaran sin

problemas, pero algunos pueden progresar a una enfermedad fulminante. 7

Neumonia Neumocdccica: Consiste en el uso apropiado de las medidas de
mantenimiento y de la terapia antimicrobiana. Hay que fomentar una ingesta libre de liquidos
debido a que las pérdidas insensibles de agua por la taquipnea pueden ser altas. Para aliviar
la fiebre se emplean antipiréticos sin salicilatos. La oxigenoterapia se administra cuando sea
necesario. Son antibidticos apropiados la penicilina y las cefalosporinas de primera y segunda

generacion. ®

Neumonia por Estreptococo del grupo B: Medidas de mantenimiento. La penicilina

G es eficaz para tratar la enfermedad estreptocécica.

Neumonia Estafilococica: Consiste en antibidticos y medidas de mantenimiento,
pero la hospitalizacién es obligatoria debido a la rapida progresion de la enfermedad. Las
opciones antibidticas incluyen las cefalosporinas de primera generacion y las penicilinas
resistentes. A menudo es necesario colocar un tubo de drenaje toracico para el empiema. El
tratamiento suele ser prolongado y no es raro que las hospitalizaciones sean durante dos o

tres meses. 19

Neumonia por Haemophilus influenzae grupo B: Consiste en antibidticos y
medidas de mantenimiento. Debido a la naturaleza invasiva de la bacteria es obligatoria la
hospitalizaciéon y la antibioticoterapia intravenosa. Normalmente se utilizan las
cefalosporinas de segunda y tercera generacion. En los casos con derrame o empiema se

considerara la toracocentesis con un tubo de térax. 0

Criterios de hospitalizacion: Menor de 3 meses, Toxicidad, Dificultad respiratoria,

quejido, Hipoxemia, SaO2 < 90%, cianosis, Incapacidad para tomar liquidos o antibioticos,



Enfermedad de base, Vive lejos, dificil seguimiento, Falta de respuesta al tratamiento oral,

Imposibilidad de adquirir el tratamiento. % 22)
Objetivo General:

Determinar los factores de riesgo de Neumonia encontrados en menores de cinco afios
ingresados en el servicio de Pediatria HGO Dr. José Gregorio Hernandez, Enero 2014 —
Diciembre 2015.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar las condiciones demograficas, socioeconémicas y culturales del medio
familiar del nifio.

2. Identificar los factores ambientales involucrados.
Evaluar las comorbilidades asociadas.

4. Comparar la respuesta terapéutica instaurada segin esquema de vacunacion y grupo
etario.

Aspectos Eticos:

Debido a que este es un estudio retrospectivo, no existen consideraciones éticas. El
cual se abordara bajo estricto secreto médico, respetando asi la confidencialidad de la
informacion, puesto que el Unico fin de la recoleccion de datos es la investigacion acerca de

la patologia a desarrollar.



METODOS.

Tipo de Estudio:

Estudio de casos, retrospectivo, descriptivo y con un grupo control.
Poblacion de Estudio:

Todos los pacientes pediatricos ingresados y con diagndstico de egreso de Neumonia
menores de 5 afios, ademas de un grupo control con diagnostico de egreso distinto al de
neumonia menores de 5 afios de edad, tratados por el Servicio de Pediatria, del Hospital
General Del Oeste, “Dr. José Gregorio Hernandez”, en Caracas durante Enero 2014 —
Diciembre 2015.

La muestra fue no probabilistica de seleccion intencional, basada en las historias que
reposan en el departamento de Historias Médicas del HGO, ademas de un grupo control de

90 pacientes menores de 5 afios con diagnostico de egreso distinto al de neumonia.
Criterios de inclusion.
Pacientes menores de 5 afios con diagnostico a su egreso de Neumonia.
Criterios de exclusion:
« Pacientes mayores de 5 afios.

» Pacientes sin resultados de estudios imagenol6gicos necesarios para el diagnoéstico

confirmativo.
Procedimiento.

Se solicitdé autorizacion a la direccion del Hospital General del Oeste Dr. José
Gregorio Hernandez para ingresar al departamento de Historias Clinicas y Estadistica
Médicas y se consultaron los registros con diagnéstico de neumonia del periodo comprendido
de enero 2014 a diciembre del 2015 correspondientes al Servicio de Pediatria Medica,

ademas de un grupo control con diagnostico diferente al de neumonia. Posteriormente se



vaciaron los valores de las variables en la hoja de recoleccidn de datos que se disefio para
este fin, (ANEXO 1).

Tratamiento Estadistico: a las variables nominales, se les calculd sus frecuencias y
porcentajes; por ser un estudio descriptivo, retrospectivo, de casos y de grupo control, los
resultados se resumieron en tablas de una o dos entradas, segun el criterio de seleccion de las
variables implicadas, siendo que no se requieren pruebas de significacion estadistica en este

caso. Se utilizé la aplicacion JIMP-SAS 11.0 en el anélisis de datos.



RESULTADOS.

Este estudio fue realizado en el Hospital General del Oeste “Dr. José Gregorio
Hernandez” (Caracas-Venezuela), el cual es una de las sedes del postgrado de Pediatria y
Puericultura, UCV. Durante el lapso de estudio se trabajo con un total de 32 camas operativas
para hospitalizacion Pediatrica. En el periodo de Enero 2014 a Diciembre del 2015 se
ingresaron un total de 307 pacientes en el rango de 0-5 afos de edad, de los cuales 197
(64.1%) fueron ingresados con el diagnéstico de Neumonia y solo 90 (29.3%%) de los casos
estudiados cumplieron con los criterios de inclusion, ademas se tomo un grupo control de 90

pacientes menores de cinco afios con diagnostico diferente al de neumonia.

En cuanto a los indicadores epidemiologicos, los lactantes representaron el grupo
etario méas frecuente (73,3%), con mayor frecuencia de afectacion en género masculino
(61,1%). Y el 40,0% de los padres presenta nivel instructivo de secundaria, para ambos
grupos de pacientes con y sin Neumonia. (Tabla 1)

En los indicadores del medio ambiental, (Tabla 2), el lugar de residencia se asocio al
medio urbano con un 98,8%, la presencia de no hacinamiento representa un 58,9% siendo
esta caracteristica frecuente para ambos grupos. Sobre el nivel de ingresos, en los pacientes
con Neumonia, éste se clasifico en bajo-regular para un (82,1%) en comparacion con los
pacientes sin Neumonia que se entablo en regular-bueno en (86,6%). Las caracteristicas de
las viviendas fueron similares entre ambos grupos con la categoria de regular predominando.
Y el acceso dificil a los servicios publicos tuvo respuesta negativa en 52,2% en paciente con

Neumonia y de 67,7% en pacientes sin Neumonia.

En las caracteristicas del hogar, (Tabla 3), la presencia de animales tuvo asociacion
con la presencia de neumonia en 40,0%, seguida del frio en 33,3% y de la humedad en 30%;
también las condicion de contacto con fumador y asmatico presenté mayor asociacion en la

presencia de patologia. El resto de las variables, sin asociacion estadistica.



En los indicadores epidemioldgicos, el estado nutricional inadecuado, fue 27,8% en
pacientes con Neumoniay 23,3% en pacientes sin Neumonia. La frecuencia de antecedentes
prenatales y neonatales, fue 67,8% en pacientes con Neumonia contra 44,6% en pacientes sin
la patologia. Tener comorbilidad asociada, se asocid a un 92,2% en paciente con neumonia
y en un 83.3% en pacientes sin neumonia. Si bien no hubo diferencias en la frecuencia de
antecedentes alérgicos, se presentdé mayor asociacion en pacientes sin Neumonia y que tenian

alergia. El estado de inmunizacion, no se asocio a la presencia de Neumonia (Tabla 4).

En la (Tabla5), con respecto a la distribucion de comorbilidades asociadas a pacientes
pediatricos con diagnostico de neumonia se asocié el ama con un 76,6%, seguido de anemia

con un 36,6%, atelectasia 23,3% Y rinitis alérgica con 18,8%.

Sobre los antibidticos recibidos (Tabla 6), estos fueron: Penicilina (37,8%),

ampicilina (35,6%), ceftriaxone (20,0%), claritromicina (8,9%), entre otros.



DISCUSION.

En los primeros afios del presente siglo XXI, la Neumonia sigue siendo la

primera causa de muerte en menores de 5 afos en el mundo.

Durante la investigacion realizada, 197 nifios (64,1%) fueron hospitalizados con
el diagnostico de Neumonia, de los cuales se tomaron 90 casos (29,3%) que cumplieron
con los criterios de inclusion durante el periodo de enero 2014 a diciembre de 2015.
Estos hallazgos se encuentran acorde a lo esperado en cuanto a los criterios de

hospitalizacion para esta patologia. *:2?

En relacién a la tabla 1, la edad tuvo relacion estadistica ya que los pacientes
estudiados con Neumonia, los lactantes predominaron en un 73,3%, perteneciente al
sexo masculino en un 61,1% y segun el grado de instruccién de los padres el nivel
secundario en un 40,0%, lo que coincide con las investigaciones previamente realizadas

en nuestro pais y a nivel internacional. € 1

De los casos estudiados el lugar de residencia correspondiente a la tabla 2; el
ambiente urbano de los pacientes con Neumonia presenta un 98,8%, hecho importante
ya que condiciona a padecer esta patologia. ® La presencia de hacinamiento (se define
como el nimero mayor de 3 personas por cuarto en una vivienda), en pacientes con
Neumonia el valor de hacinamiento fue 41,1% y el no hacinamiento de 58,9%, esto no
se asocia a un incremento de la mortalidad por neumonia encontrado en las literaturas

ya descrita.

Sobre el nivel de ingreso familiar, en los pacientes con Neumonia, éste fue de
bajo-regular (82,1%), en comparacion con regular-bueno (86,6%) en pacientes sin
Neumonia, y la dificultad de acceso a servicios tuvo respuesta negativa en 52,2% de los
pacientes con Neumonia, mientras que ésta fue de 67,7% en pacientes sin Neumonia lo

cual no concuerda con los estudios mencionados. ®

La caracteristica de la vivienda fue similar entre ambos grupos, no siendo factor

de riesgo para neumonia, ya que predominan de regulares a buenas condiciones.



Con respecto a los indicadores del hogar tabla 3, se encontr6 en orden
decreciente en pacientes con Neumonia; contacto con fumadores 43,3%, y con
familiares asmaéticos en un 15,5%, con animales 40,0%, con frio 33,3%, con humedad

30,0%, con fabricas 11,1%; siendo consecuente con las bibliografias referidas. 8 °Y
11)

De la tabla 4, el estado nutricional adecuado; fue 72,3% en pacientes con
Neumoniay 76,7% en pacientes sin Neumonia, no influyente como factor de riesgo en
el presente trabajo, debido a que no coincide con los hallazgos literarios. La frecuencia
de antecedentes prenatales y neonatales, fue 67,7% en pacientes con Neumonia contra
44,6% en pacientes sin la patologia, confirmandose que constituye un factor de riesgo
de Neumonia neonatal descrito por los autores revisados. Tener comorbilidad asociada
padeciendo de Neumonia representa un 92,2%, avalando las complicaciones y recidivas
a dicha patologia, ya que el estado inmunoldgico del paciente se encuentra deficiente.
En la Tabla 5, la comorbilidad que mas se asocia a este de patologia fue el asma en un
76,6%, anemia en un 36,6% y atelectasia 23,3% en pacientes con neumonia. Si bien no
hubo mayor frecuencia de antecedentes alérgicos en pacientes con Neumonia, esto no
descarta que no sea un factor de riesgo de padecer esta patologia. El estado de
inmunizacién, no se asocio a la presencia de neumonia, siendo incongruente con las

investigaciones revisadas. ¢:1%

Sobre los antibidticos recibidos Tabla 6, estos fueron: Penicilina (37,8%),
ampicilina (35,6%), ceftriaxone (20,0%), claritromicina (8,9%), entre otros;
demostrando en las bibliografias consultadas que son los mas usados segln grupo etario

y agente etiol6gico. 6:7Y 19
De la siguiente investigacion podemos concluir:

1. La Neumonia representa una causa importante de ingreso en los servicios de

hospitalizacion pediétrica.

2. El grupo etario mas afectado son los lactantes y se presenta en mayor proporcion

en el género masculino.



3. El medio urbano, los ingresos econdmicos (bajo-regulares), el contacto con el frio,
humedad, los animales y las fabricas se consideran factores de riesgos de gran importancia
que condiciona a la aparicién de Neumonia; independiente de la edad y el sexo.

4. Los antecedentes prenatales predisponen a padecer Neumonias neonatales y en
edades mayores presentar comorbilidad asociada ajena a la Neumonia provoca la

exacerbacion y recidivas de dicha patologia.

5. Los antibioticos méas usados son los betalactamicos en un primer lugar, en un

segundo los macrolidos y que estos depende de la edad y el agente etioldgico.
Se considera importante recomendar:

1. Realizar una evaluacion clinica exhaustiva y adecuada a todos los pacientes con
factores de riesgo presuntivo de Neumonia, garantizar el diagnostico oportuno y tratamiento
precoz evitando posibles complicaciones o secuelas.

2. Garantizar el seguimiento demografico, epidemioldgico y clinico en nifios menores

de 5 afios para disminuir la incidencia y prevalencia de dicha patologia.

3. Que las autoridades locales de Salud, incrementen a través de sus instituciones, la
creacion de programas de educacién para la salud y la elaboracion del material didactico
adecuado que propicie la adquisicion de conocimientos que permitan la adopcion de actitudes

y conductas protectoras para la salud, garantizando una mayor calidad de vida

4. Incentivar a futuros colegas en virtud de continuar los estudios e investigaciones
sobre este tema, que representa un reto para todo Pediatra/ Puericultor, a fin de lograr un mas
adecuado manejo de los pacientes que acuden a consulta con este padecimiento.
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ANEXOS 1.
Formulario para la recoleccion de datos.
FACTORES DE RIESGOS DE NEUMONIA EN PACIENTES PEDIATRICOS.
Departamento de Pediatria.
Hospital general del oeste “Dr. José Gregorio Hernandez”
ENCUESTA RECOLECTORA DE DATOS.

1. Sexo y edad del nifio

Masculino_ Femenino _ ;Qué edad tiene el nifio ?

2. Para los padres: Sefiale la respuesta correcta. Hasta que instruccién académica usted
realiz6. Primaria_ Secundaria_ Bachiller_ Técnico Medio _ Universitario_ Ninguno_

3. Situacion geografica: Urbana Rural / Nombre del lugar donde vive:

4. Para los padres o cuidadores de los nifios En que trabaja / Edad

de los padres o cuidadores:

¢Cémo es el ingreso econdmico?

5. Subraye la respuesta correcta: En cuanto al seno materno.
_Recibio Lactancia Materna Exclusiva dese el nacimiento
_El'nifio en este momento se encuentra tomando el seno
_Toma leche artificial junto a la leche materna

_Toma o tom0 leche artificial sola

_Dej6 de tomar el seno antes de los 6 meses

_Dej6 de tomar el seno luego de los 6 meses



6. El nifio al momento del nacimiento: Edad gestacional / Peso al nacer /
Antecedentes prenatal y neonatal de
importancia

7. Condiciones medio ambientales y socioecondmicas.

Escriba de que material esta

construida su
vivienda
¢ Cuantas habitaciones tiene su casa? ¢Cuantas

personas viven en su casa?

Tiene todos los

servicios basicos (agua, luz, alcantarillado, aseo urbano, telefonia, transporte publico

accesible)

En su casa vive alguna persona con tos, flema, fiebre u otro problema respiratorio.

Sl NO___

En su casa viven personas que fuman SI__~~ NO__

Ensu casa hay animales: SI__~ NO___

En su casa hay humedad: Sl NO

En su casa hace frio: S NO

En su casa o cerca de esta tiene fabricas: Sl NO

8. ¢Padece de otra enfermedad? SI_ NO_
¢Cual?

9. Esquema de vacunacion completo: si_ no__ /vacunas faltantes
10. Valoracion nutricional: Peso / Talla / edad

Percentil: P/T: [ TIE: /| PIE:

11. Alergias:




ANEXOS 2.

FACTORES DE RIESGOS DE NEUMONIA EN PACIENTES PEDIATRICOS.

Tabla 1.

Factores de riesgos de Neumonia segun indicadores epidemioldgicos.

Con Neumonia Sin Neumonia

Variables n % N %
Edad

Neonato 3 3,3 2 2,2

Lactante 66 73,3 54 60,0

Preescolar 21 23,3 34 39,9

Sexo

Masculino 55 61,1 50 55,5

Femenino 35 38,8 40 44,4
Nivel educativo

Ninguno 7 1,7 7 7,7

Primaria 6 6,6 9 9,9

Secundaria 36 40,0 32 35,5

TSU 24 26,6 20 22,2

Universitaria 17 18,8 20 22,2

Fuente: Historias clinicas del HGO



FACTORES DE RIESGOS DE NEUMONIA EN PACIENTES PEDIATRICOS.
Tabla 2.

Factores de riesgos para Neumonia segun indicadores medio ambientales.

Con Neumonia Sin Neumonia

Variables N % N %
Lugar de residencia

Urbano 89 98,9 90 100

Rural 0 0,0 0 0,0

Indigente 1 1,1 0 0,0
Hacinamiento

Si 37 41,1 30 33,3

No 53 58,9 60 66,7
Ingresos

Malo 2 2,2 10 111

Bajo 30 33,3 2 2,2

Regular 44 48,8 56 62,2

Bueno 14 15,5 22 24,4
Caracteristica de la vivienda

Mala 14 15,5 17 18,8

Regular 60 66,6 55 61,1

Buena 16 17,7 18 20,0
Dificultad de acceso a servicios

Si 43 47,8 29 32,2

No 47 52,2 61 67,7

Fuente: Historias clinicas del HGO



FACTORES DE RIESGOS DE NEUMONIA EN PACIENTES PEDIATRICOS.
Tabla 3.

Factores de riesgos para Neumonia segun indicadores sobre el hogar.

Con Neumonia Sin Neumonia
Variables N % N %
Animales 36 40,0 22 24,4
Familiar con TBC 5 55 2 2,2
Familiar con VIH positivo 1 1,1 1 1,1
Fabrica 10 111 10 111
Frio 30 333 33 36,6
Humedad 27 30,0 31 34,4
Asmatico 14 15,6 1 11
Alcoholismo 1 11 0 0,0
Riniticos 1 11 2 2,2
Fumadores 39 43,3 27 30,0
Polvo 6 6,6 4 4,3

Fuente: Historias clinicas del HGO



FACTORES DE RIESGOS DE NEUMONIA EN PACIENTES PEDIATRICOS.
Tabla 4.

Factores de riesgos para Neumonia segun indicadores epidemiolégicos.

Con neumonia Sin neumonia

Variables N % n %
Estado nutricional

No adecuado 25 27,7 21 23,3

Adecuado 65 72,3 69 76,7
Antecedentes prenatales y neonatales

Si 61 67,7 40 44,6

No 29 32,3 50 55,6
Comorbilidades asociadas

Si 83 92,2 75 83,3

No 7 7,8 15 16,7
Antecedentes alérgicos

Si 16 17,8 60 66,6

No 74 82,2 30 33,4
Estado de inmunizacion

No adecuado 42 46,6 31 34,4

Adecuado 48 53,4 59 65,6

Fuente: Historias clinicas del HGO



FACTORES DE RIESGOS DE NEUMONIA EN PACIENTES PEDIATRICOS.

Tabla 5

COMORBILIDADES ASOCIADAS EN PACIENTES PEDIATRICOS.

CON SIN

ENFERMEDADES ASOCIADAS NEUMONIA | NEUMONIA

N % N %

ASMA 69 | 766 | 56 | 622

RINITIS ALERGICA 17 | 188 | 60 | 66,6
ATELECTASIAS 21 | 233 9 10
DERRAME PLEURAL 2 2,2 1 11

OMA COMPLICADAS 3 3,3 11 | 12,2
BRONQUIOLITIS 7 7,7 5 55
SINDROME COQUELUCHOIDE 3 3,3 9 10
DENGUE 9 10 21 | 233

ANEMIA 33 | 366 | 26 | 288
PIODERMITIS/ ESCABIOSIS SOBREINF. 19 2,1 27 30
NEUTROPENIAS/ LEUCEMIAS/ 0 0 2 2,2
ARTRITIS SEPTICA/OSTEOMIELITIS 0 0 3 33
CARDIOPATIAS 2 2,2 1 11
SINDROME NEFRITICO/NEFROTICO 0 0 6 6,6
ITU 6 6,6 9 10

SEPSIS TARDIA/ 3 3,3 4 4,4
HIV 1 1,1 0 0

HEPATITIS A 0 0 3 33
HENDIDURA PALATINA 2 2,2 5 55




Fuente: Historias clinicas del HGO



FACTORES DE RIESGOS DE NEUMONIA EN MENORES DE CINCO ANOS
Tabla 6.

Distribucion de pacientes con Neumonia segun tipo de antibi6ticos recibidos.

Antibioticos N %
Penicilina 34 37,8
Ampicilina 32 35,6
Ceftriaxone 18 20,0
Claritromicina 8 8,9
Amikacina 5 5,6
Cefotaxime 5 5,6
Vancomicina 3 33
Azitromicina 2 2,2
Tobramicina 1 11
Metronidazol 1 1,1

Fuente: Historias clinicas del HGO



FACTORES DE RIESGOS DE NEUMONIA EN PACIENTES PEDIATRICOS.
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Graéfico 1.

Distribucion segun edad.
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FACTORES DE RIESGOS DE NEUMONIA EN PACIENTES PEDIATRICOS.
Graéfico 2.

Distribucion segun sexo.
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FACTORES DE RIESGOS DE NEUMONIA EN PACIENTES PEDIATRICOS.
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Grafico 3.

Distribucion segun grado de instruccion de los padres.
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FACTORES DE RIESGOS DE NEUMONIA EN PACIENTES PEDIATRICOS.

Grafico 4.

Distribucion segun lugar de residencia.
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FACTORES DE RIESGOS DE NEUMONIA EN PACIENTES PEDIATRICOS.

Grafico 5.
Distribucion segun hacinamiento.
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FACTORES DE RIESGOS DE NEUMONIA EN PACIENTES PEDIATRICOS.

Gréfico 6.
Distribucion segun ingresos economicos de los padres.
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FACTORES DE RIESGOS DE NEUMONIA EN PACIENTES PEDIATRICOS.

Graéfico 7.
Distribucion segun caracteristica de la vivienda.
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FACTORES DE RIESGOS DE NEUMONIA EN PACIENTES PEDIATRICOS.

Grafico 8.
Distribucion segun dificultad de acceso a servicios.
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FACTORES DE RIESGOS DE NEUMONIA EN PACIENTES PEDIATRICOS.

Grafico 9.
Factores de riesgo para neumonia segun indicadores medio ambientales.
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FACTORES DE RIESGOS DE NEUMONIA EN PACIENTES PEDIATRICOS.

Gréfico 10.
Distribucion segun estado nutricional del paciente.
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FACTORES DE RIESGOS DE NEUMONIA EN PACIENTES PEDIATRICOS.

Gréfico 11.
Distribucion segun comorbilidades asociadas.
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FACTORES DE RIESGOS DE NEUMONIA EN PACIENTES PEDIATRICOS.

Gréfico 12
Distribucion de las comorbilidades asociadas a neumonia en pacientes pediatricos
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FACTORES DE RIESGOS DE NEUMONIA EN PACIENTES PEDIATRICOS.

Graéfico 13.
Distribucion segun antecedentes alérgicos del paciente.
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FACTORES DE RIESGOS DE NEUMONIA EN PACIENTES PEDIATRICOS.

Gréfico 14.
Distribucion segun estado inmunizacién del paciente.
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FACTORES DE RIESGOS DE NEUMONIA EN PACIENTES PEDIATRICOS.

Gréfico 15.
Distribucion de pacientes con neumonia segun tipo de antibiéticos recibidos.
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