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1. RESUMEN

Las enfermedades respiratorias contindan siendo una de las principales causas de mortalidad
alrededor del mundo, siendo la Neumonia la segunda causa de muerte en nifios menores de 5 afios,
entre los cuales se han identificado ciertos factores de riesgo que pueden llevar a que el nifio padezca
dicha enfermedad entre las cuales estan una inadecuada lactancia materna durante los 6 primeros
meses, hacinamiento, humo del tabaco, inmunizacion incompleta. Su diagnéstico se basa

principalmente en la clinica como en hallazgos paraclinicos e imagenoldgicos.

Objetivos: Realizar una revision bibliografica de tipo narrativa acerca de los factores de riesgo

asociados a neumonia adquirida en la comunidad en menores de 5 afios.

Metodologia: Revision bibliogréfica de tipo narrativa, se realizé una busqueda cientifica en las bases
de datos como “Pubmed”, “ScienceDirect”, “UptoDate” y “Scielo”, empleando las siguientes
palabras claves como “Neumonia Adquirida en la Comunidad”, “Pediatria”, “Factores de Riesgo” y

“M¢étodos Diagnosticos”.

Conclusiones: Es una enfermedad que afecta primordialmente a los nifios, siendo la clinica
especialmente respiratoria, por lo que es necesario establecer los factores de riesgo para poder tomar

medidas con las cuales disminuyan el numero de casos.

Palabras clave: Neumonia Adquirida en la Comunidad, Pediatria, Factores de Riesgo, Métodos

Diagnosticos.



1.1. Abstract

Respiratory diseases continue to be one of the leading causes of mortality worldwide, with
pneumonia being the second leading cause of death in children under five years of age. Certain risk
factors have been identified among them, which may lead to the child suffering from this disease,
including inadequate breastfeeding during the first six months, overcrowding, tobacco smoke, and
incomplete immunization. Diagnosis is primarily based on clinical, paraclinical, and imaging

findings.

Objective: To conduct a narrative literature review on the risk factors associated with community-

acquired pneumonia in children under five.

Methodology: A narrative literature review was carried out, searching scientific databases such as
PubMed, ScienceDirect, UpToDate, and SciELO, using the following keywords: "Community-

Acquired Pneumonia,” "Pediatrics,” "Risk Factors,” and "Diagnostic Methods."

Conclusions: This disease primarily affects children with particularly significant respiratory
symptoms. Therefore, it is necessary to identify the risk factors to implement measures to reduce the

number of cases.

Keywords: Community-Acquired Pneumonia, Pediatrics, Risk Factors, Diagnostic Methods.
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2. INTRODUCCION

La neumonia es una enfermedad respiratoria aguda que afecta principalmente a los dos
extremos de la vida, la misma que representa cerca del 90% de defunciones por infecciones
respiratorias agudas colocandolas en la segunda causa de muerte en nifios de menos de 5 afios, la

cual se ve influenciada por varios factores que estan vinculadas con el huésped (1,2).

Dentro de los factores que pueden intervenir estan aquellos que se relacionan con el nifio
como la prematuridad, enfermedades cronicas, infecciones repetitivas, asma e hiperreactividad

bronquial, entre otras causas (3).

La Organizacion Mundial de la Salud describe a la neumonia como una infeccion
respiratoria aguda causado por virus o bacteria, las mismas que ingresan a través del tracto
respiratorio por medio de secreciones orofaringeas hasta los alveolos donde se infiltran con pus y

liquido, produciendo dificultad para respirar con lo que disminuye la entrada del oxigeno (4,5).

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es aquella que se establece fuera del
hospital con aparicion de los sintomas sin un registro de haber estado hospitalizado en las tltimas

semanas o con el inicio de sus sintomas antes de las 48 primeras horas de su hospitalizacion (6).

Debido a que afecta con mayor predisposicion a los nifios su incidencia dentro de los
primeros 5 afios oscila entre 10 a 45 por cada 1.000 nifios con un registro anual de 151 millones

nuevos casos y 1.2 millones de muertes (7).

Siendo los principales agentes etioldgicos en menores de 5 afios en su mayoria de origen

viral y neumocécicos, por lo que en el resto de las edades son los neumococos (8).
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Aunque el diagndstico principalmente se basa en la clinica, dentro del &mbito hospitalario
contamos con ciertas pruebas microbiologicas las cuales no son muy sensibles o especificas,

ademas de estudios de imagen entre el que mas se destaca es la radiografia de torax (8,9).

El tratamiento empirico se realiza en base al conocimiento microbioldgico local y cultivos
previos, siendo los primeros en administrarse los antibidticos por via intravenosa y posteriormente

se continua con antibidticos por via oral (10).
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3. METODOLOGIA
Obijetivos

Objetivo general
- Describir los diferentes factores de riesgo asociados a neumonia adquirida en la comunidad
Obijetivos especificos

1. Enunciar los principales signos y sintomas de neumonia adquirida en la comunidad en los
nifilos menores de 5 afios.

2. Determinar los principales agentes etiol6gicos de neumonia adquirida en la comunidad
hasta los 5 afios.

3. Especificar los principales métodos diagndsticos para neumonia adquirida en la

comunidad.

Tipo de estudio:

Revision bibliografica de tipo narrativa.

Diserio del estudio

Para la realizacion de esta revision bibliografica se basara en la recopilacion de informacion de las
diferentes bases de datos para lo cual utilizaremos las palabras claves para una mejor recopilacion,
acerca de los factores de riesgo que estan asociados a neumonia adquirida en la comunidad en nifios
menores de 5 afos, con el fin de describir los beneficios que podrian traer si se trataran aquellos

factores modificables.



Palabras claves

Neumonia Adquirida en la Comunidad, Pediatria, Factores de Riesgo, Métodos Diagndsticos.

Criterios de inclusion

Articulos relacionados al tema

Acrticulos que estén dentro de un periodo de 5 afios

Acrticulos en idioma inglés y espafiol

Guias de précticas clinicas

Criterios de exclusién

- Articulos que no correspondan al tema

- Articulos sin acceso directo

13
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4. DESARROLLO DEL TRABAJO
Las infecciones respiratorias contintan estableciéndose dentro de los principales motivos de
consultas en urgencias pediatricas, en donde sobresale la neumonia como responsable del
fallecimiento de 1 nifio menor a 5 afios cada 15 segundos, jugando un papel importantes ciertos
factores como el nivel socioecondmico y la falta de atencion de calidad sobre todo en paises

subdesarrollados (2).

4.1. Definicion
La neumonia adquirida en la comunidad “NAC” es una infeccion respiratoria la cual afecta
directamente en los alveolos, la misma que se adquiere sin haber tenido una relacién directa con el
ambito hospitalario, por lo que se precisa que el paciente no ha permanecido hospitalizado durante
los 7 dias previos a los sintomas o durante su ingreso al hospital los sintomas empiezan dentro de las

primeras 48 horas (11).

4.2. Etiologia

Una manera de clasificarlos es de acuerdo con su etiologia, en donde cerca del 60% de los
casos resultan ser virales y el porcentaje restante bacterianas, por lo que un adecuado diagnéstico
etiologico conllevaria un mejor tratamiento. Sin embargo, reconocer con exactitud el germen

ocasional continda siendo un reto para el personal de salud (6).

Los agentes causales de la NAC son muy variables y cambian acorde al grupo etario. Sin
embargo, los mas frecuentes dentro de los primeros afios de vida son los agentes virales y
neumocaocicos, y posteriormente los neumococos los cuales afectan a cualquier edad, la
identificacion de un microorganismo continua siendo un desafio, ya que la recoleccion de la toma
de muestras respiratorias en pequefios presenta una mayor problematica que al realizarlo en los

adultos pero cabe recalcar que en estos Gltimos afios ha incrementado la incidencia de NAC por
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virus y bacterias atipicas (8,12).

Recien nacidos hasta los 28 dias

Los neonatos corren el riesgo de padecer de neumonia congénita adquirida perinatal debido
a la transmision ascendente de patdgenos a través de la membrana corioamniotica 0 mediante
diseminacion hematdgena desde la placenta 0 neumonia de aparicion temprana (en los primeros 7

dias) por la exposicion a patdégenos por parte de la madre durante el nacimiento,
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Patdgenos congénitos incluyen Toxoplasma Gondii, Citomegalovirus, Treponema Pallidum

y virus del herpes simple.

Neumonia bacteriana: Estreptococos del grupo B, Bacilos entéricos Gram Negativos,

incluidos Escherichia Coli, Klebsiella y Listeria Monocytogenes (13).

La neumonia neonatal de aparicién tardia (mayor a 7 dias) se relaciona con Staphylococcus
Pneumoniae, especies de Enterobacter, Escherichia Coli, Estreptococcus Pneumoniae,

Estreptococcus Pyogenes o virus del tracto respiratorio inferior

- Desde los 29 dias hasta los 4 afos

En este grupo etario es mas frecuente que se trate de un agente viral antes que una bacteriana,
entre los cuales destacan el Virus sincitial respiratorio, rinovirus humano, metapneumovirus humano

y adenovirus (13).

Tabla 1 Etiologia de neumonia acorde a su edad

Edad Etiologia

Menores a 3 semanas Streptococcus Agalactiae

Enterobacterias Gram Negativas (E. Coli)
Citomegalovirus

Listeria Monocytogenes

De 1 mes a 3 meses Virus Respiratorios
Chlamydia Trachomatis
Streptococus Pneumoniae

Staphylococcus Aureus




De 4 meses hasta los 4 afios
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Virus Respiratorios
Streptococcus Pneumoniae
Streptococcus Pyogenes
Mycoplasma Pneumoniae
Staphylococcus Aureus
Mycobacterium Tuberculosis
Haemophilus Influenzae B

Bordetella Pertussis




18

Nifios de 5 afios 0 mayores Mycoplasma Pneumoniae
Streptococcus Pneumoniae
Virus Respiratorios
Chlamydophila Pneumoniae
Mycobacterium Tuberculosis
Moraxella Catharralis

Haemophilus Influenzae B

Fuente: Neumonia y neumonia recurrente Elaborado

por Borrell et al.(14).

Analisis: De acuerdo con la edad del paciente los agentes causales dentro de los primeros afios de
vida suelen ser de origen viral y conforme vayan creciendo el predominio se invierte con lo cual

favorece a la etiologia bacteriana.

4.3. Epidemiologia
La epidemiologia varia entre las diferentes partes del mundo, ya que esta relacionada con
los factores de riesgo y agentes causales. Solo en Estados Unidos (EEUU) cada afio hay cerca de 2
millones de visitas ambulatorias y en Europa alrededor de 2.5 millones acudieron por esta patologia

(15).

La neumonia se encuentra entre las principales causas de fallecimiento en nifios alrededor
del mundo, durante el 2019 se registré 740.180 defunciéon en infantes menores de 5 afios,

representando el 14% de todas las muertes (15).

Su incidencia dentro de los primeros 5 afios esta entre 10 a 45 casos por 1.000 nifios con un

registro anual de 151 millones nuevos cada afio, de los cuales hasta el 13% terminan en cuidados
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intensivos debido a la gravedad del cuadro (7).

De acuerdo con la gaceta de la semana epidemiolodgica (SE) 01 — 13 del Ecuador del 2023
se han contabilizado 34.489 casos de neumonia en infantes menores de 5 afios, con una prevalencia
mas alta en las provincias: Pichincha con 13.307 casos, Guayas con 3.026 y Azuay con 2.076 casos
con mayor predisposicion para los hombres (16).

4.4, Fisiopatologia

El arbol respiratorio se mantiene de manera estéril por debajo de la carina debido a los

mecanismos de defensa: barreras anatomicas y mecanicas, actividad humoral, funcién inmune

celular y actividad fagocitica.

La IgG e IgM entran a las vias aéreas, principalmente por trasudacion de la sangre; su
funcion en la opsonizacion bacteriana, activacion del complemento, aglutinacion y actividad de

neutralizacion es similar a la observada en el suero.

- Inhalacién

Puede generar una infeccion bacteriana, debido al tiempo que pueden permanecer los
microorganismos en las gotas, ya que particulas menores a 5 micras pueden transportar hasta 100
microorganismos Y solo la aspiracion en diminutas cantidades podrian llevar a cabo la patologia, si
se logra establecer en los bronquiolos terminales, conductos alveolares y alveolos, producira una
inactivacion por parte de macrdfagos alveolares y polimorfonucleares, y su adherencia se da por los
pilis, exotoxinas y enzimas proteoliticas lo que destruyen la IgA, disminuyendo las defensas por lo

que facilita su colonizaciéon (17).

- Aspiracion
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Para que se dé una infeccidn por aspiracion las microparticulas deben ser menores a 5 micras
0 microorganismos que estan presentes en las vias respiratorias superiores las cuales estan expuestos
al tejido pulmonar, en donde la micro aspiracion de secreciones orofaringeas de la traquea puede
ingresar a las vias respiratorias inferiores, con lo cual inicia la replicacion causando la destrucciéon del
epitelio ciliado, produciendo estasis de moco ademas de acumulacion de detritus celulares y
finalmente cuando se extiende a células alveolares pierden su integridad con lo que disminuye la
elaboracion de surfactante. Sin embargo, las vias respiratorias poseen ciertos mecanismos de
defensas para evitar la afectacion a los pulmones, por lo que debe existir un defecto ya sea innato o
adquirido, entre los que destaca un reflejo de tos deprimido, variacion en estado de conciencia, un

sistema de escalera mecanica mucociliar deteriorado e inmunodepresion (17).
4.5. Manifestaciones clinicas

En la mayoria se encuentra la presentacion clasica donde se encuentran alza térmica,

escalofrios, tos con expectoracion verdosa y falta de aire, mientras que en el examen fisico se
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evidencia una disminucion del murmullo vesicular y la presencia de estertores. Asi como también se
puede presentar de forma atipica donde los principales sintomas no corresponden al tracto
respiratorio en donde se evidencia dolor de cabeza, malestar, febricula, mialgia, confusion y diarrea

(5,18,19).

4.6. Factores de riesgo
Dentro de los primeros afios de vida existen ciertos predisponentes los cuales llevan a
padecer NAC, las cuales estan vinculadas con el huésped, asi como el entorno que los rodea y el

agente ocasional (20).

Los factores de riesgo que pueden presentarse son:

- Contaminacién del aire: juega un papel muy importante en las enfermedades respiratorias
sobre todo en pacientes que viven en lugares donde hay bastante movimiento de carros en
donde se concentra mayor contaminacion por la expulsion de particulas y 6xido de
nitrégeno (21).

- Lactancia materna: es de suma importancia a lo largo de los primeros 6 meses de vida,
ya que les transfiere anticuerpos, lactoferrina, células entre otros los mismos que impiden
la proliferacion en el arbol respiratorio, por eso en aquellos que se utiliza leche de formula
reciben menos nutrientes con lo cual son predispuestos a presentar cualquier infeccion,
debido a un inadecuado sistema inmune (19,21).

- Hacinamiento: hay una gran relacién con enfermedades respiratorias debido a la
propagacion directa de un individuo a otro (21).

- Escasos recursos y falta de inmunizacion: los nifios de escasos recursos tienen menor

acceso 0 mayor complejidad a la hora de inmunizar, por lo que la inmunizacion contra
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Sarampidn y Tos ferina son principales causas de esta patologia (22).

- Humo del tabaco: debido a los compuestos carcindgenos que poseen, el humo altera la
depuracién mucociliar afectando directamente a las vias respiratorias, con lo cual ayuda a
la adhesion a las células con el neumococo produciendo neumonias (19,21).

- Asma: debido a la afeccion que presenta a nivel pulmonar ademés de peores parametros

de inflamacion lo cual los hace propensos a desarrollar una infeccion (21).



23

- Anemia: sobre todo aquella que esta relacionada con una deficiencia de hierro, la cual
produce una inadecuada respuesta inmune haciéndole méas propensa a poder adquirir
cualquier infeccion (21).

- Sexo: a pesar de no tener una explicacion precisa se ha evidenciado que hasta en el 60%
de los casos son nifios de sexo masculino mas afectado (21).

4.7. Diagnostico
Para lograr establecer el diagndstico de NAC se basa principalmente por los signos y
sintomas que el nifio presenta. Sin embargo, se puede recurrir a ciertas pruebas complementarias
entre las cuales destacan la procalcitonina (PCT), proteina C reactiva (PCT), serologia, cultivos,
pruebas directas e indirectas, ademéas de estudios de imagen en donde el estandar de oro es la

radiografia (12,23).

Las técnicas moleculares permiten conocer el agente causal en alrededor del 86% de los
casos, pero un reto es que los agentes que causan dicha patologia cominmente son flora comensal

en lugar de patogenos reales (12).

La radiografia nos facilita la visualizacién de la presencia de infiltracion pulmonar, en la
cual puede ser alveolar (la cual produce una opacidad densa o esponjosa que ocupa una porcién o
todo un lébulo, o incluso todo el pulmén, que puede o no tener broncograma aéreo) o intersticial

(densidades lineales y parcheadas en un patrén de encaje) (23).

Dentro de los biomarcadores para distinguir una infeccion bacteriana de una viral, se ha
utilizado la PCT y PCR han demostrado un valor indicativo de infeccion bacteriana (23).
4.8. Clasificacion

Para su clasificacion se puede realizar de acuerdo con el agente causal en: tipica (bacteriana)

o atipica (viral o bacterias atipicas) y no clasificables aquellas que no entran en los grupos anteriores



(24).

Criterios diferenciales

1. Alzatérmica mayor a 39 grados
2. Dolor pleural
3. Auscultacidn focal (crepitantes, hipoventilacion o soplo tubarico)

4. Leucocitos mayores o igual a 12.000/mma3 con neutrofilia mayor igual 6.000/mm3

24
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5. Radiografia de torax de consolidacion

NAC tipica: 3 criterios, atipica O criterios, indeterminada 1 a 2 criterios.

4.9. Complicaciones

La principal forma en la que se pueda complicar una NAC es cuando la infeccion sobrepasa
el parénquima pulmonar, afectando estructuras cercanas o cuando es mas dificil de lo habitual con

lo cual cambia el curso clinico lo que significa un reto en su tratamiento.

Caracteristicas de una NAC grave

- Taquipnea

- Taquicardia

- Dificultad respiratoria grave (edad < 12 meses),
- Signos de deshidratacion severa

- Apneas (edades< 12 meses)

- Hipoxia (Saturacién menor a 92%)

- Tiempo de llenado capilar mayor a 2 segundos

- Cianosis (25).
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El caso de que ocurra una complicacion es de 1% de los casos en donde las mas frecuentes son:
derrame pleural, empiema pulmonar, fistula broncopleural, absceso pulmonar, neumonia necrosante,
pioneumotorax, bacteriemia o septicemia (26).

4.10. Tratamiento
Debido al conflicto de reconocer con exactitud el germen causante se recomienda un
tratamiento de manera empirica, siendo las primeras dosis de aplicacion de manera precoz,
considerando la gravedad de la enfermedad, riesgos de complicacion y antibi6tico local con lo cual

acorta la estancia hospitalaria y mortalidad (27).

Figura 1 Algoritmo de admision o manejo en el hogar



Nifio sin signos de severidad

- Saturacion: por encima 92%

- Comey bebe

Signos  vitales dentro de

parametros normales

- Sin comorbilidades ni factores
de riesgo

Signos y sintomas de severidad

- Requerimiento de 02 para
mantener saturacion mayor 92%

- Requerimiento de liquidos

intravenosos

- Altoriesgo de infeccion grave

Considerar manejo en casa

Antibidticos orales o intravenosos con
revision diaria
Dar a los padres la informacion

necesaria

Reevaluar si:

Aumento de trabajo

respiratorio

Persistencia de fiebre de 48

horas después del inicio del
tratamiento

Fuente: Community Acquired Penumonia (CAP)

Elaborado por Lazner. M, et al (25).

Considerar ingreso hospitalario

Antibidticos intravenosos con

revision diaria
2/3 de liquidos de mantenimiento

intravenosos

Sonda nasogastrica si  paciente
deshidratado o no puede beber

Oxigeno via mascarilla o nasal de alto
flujo

No se requiere fisioterapia de forma
rutinaria, pero puede considerarse
en nifios con comorbilidades
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Analisis: Segun el algoritmo del manejo ambulatorio de un nifio con neumonia adquirida en la
comunidad dependerd mucho de los sintomas de gravedad que posea, por lo que es de suma
importancia una revision exhaustiva del nifio.

En gran parte de los pacientes no requieren la utilizacion de antibioticos debido a que la
mayoria de los casos son por virus para lo cual se utilizaria un tratamiento de soporte: hidratacion de
acuerdo con el grado de deshidratacion, manejo de la temperatura con paracetamol 10 mg/kg/dosis

y oxigenoterapia si la saturacion es menor a 92% (28).

La utilizacién de un tratamiento empirico dependeréa de la edad, posible etiologia, si uso o
no algun tratamiento previo, ademas de factores predisponentes del huésped como ver su estado

nutricional, si posee VIH vy verificar si posee el esquema de vacunacion:

La amoxicilina por via oral es la primera linea de tratamiento para pacientes que se
encuentran ambulatorios, mientras que aquellos que se encuentran hospitalizados los farmacos de

eleccion son la ampicilina, penicilina G o amoxicilina intravenosa (23).

Tabla 2 Tratamiento acorde a su etiologia

Sospecha Tratamiento
Neumonia viral Tratamiento de soporte
Neumonia bacteriana atipica Azitromicina Via Oral 10 mg/kg/dia cada 24
horas (3 dias)
Neumonia bacteriana tipica Tratamiento

Neumonia no complicada sin estudios de |Amoxicilina Via Oral 40 mg/kg/dia cada 8
imagen horas (3 dias)
Neumonia no complicada confirmada por |Amoxicilina Via Oral 80 mg/kg/dia cada 8

estudio de imagen horas (5 dias)



Neumonia con criterios hospitalarios o

derrame pleural no complicado

Neumonia con ingreso en Unidad de

Cuidados Intensivos.

Ampicilina Intravenosa 100 — 200 mg/kg/dia
(cada 6-8 horas) seguida de amoxicilina via
oral 80 mg/kg/dia cada 8 horas (hasta
completar 7 - 10 dias)

Cefotaxima Intravenosa 100 — 200 mg/kg/dia
cada 6 horas + vancomicina intravenosa 60

mg/kg/dia cada 6 horas

Situaciones Especiales

Tratamiento

Menores de 3 meses

Esquema de vacunacién incompleto

(Haemophilus Influenzae)

Sospecha de broncoaspiracion

Fuente: Neumonia Adquirida en la Comunidad.

Elaborado por Casteleiro et al. (6)

Anélisis: el tratamiento debe ir dirigido de acuerdo con la sospecha clinica, asi como también los

Ampicilina intravenosa 100 — 200 mg/kg/dia
cada 6 — 8 horas + cefotaxima intravenosa
100 — 200 mg/kg/dia cada 6 horas
Cefuroxima intravenosa 100 mg/kg/dia cada
8 horas o via oral 20 — 30 mg/kg/dia cada 12
horas

Amoxicilina — acido clavulanico intravenosa

100 mg/kg/dia cada 8 horas o via oral 80

mg/kg/dia cada 8 horas

estudios complementarios diagnosticos, todo debido a la alta resistencia bacteriana que ha

aumentado estos Ultimos afios.
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5. RESULTADOS

Luego de exhaustivo analisis de la literatura seleccionada para la realizacion de este proyecto
se puede determinar que existen ciertos factores determinantes que pueden llevar a que nifio presente
neumonia adquirida en la comunidad, siendo las més estudiadas la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses, los cuales resultan ser de mayor importancia, ya que por medio de
esta la madre transfiere inmunidad al nifio, por otro lado la exposicion del nifio al humo del tabaco
es un determinante alto riesgo debido a las alteraciones que provoca en el tracto respiratorio con lo
cual hace que favorezca la colonizacion en el mismo, asi mismo nifios que presenten alguna
enfermedad de origen cronica con la cual disminuyan sus defensas los hacen un blanco facil de
colonizar. Un punto importante es la dificultad de determinar el agente causal por lo que se debe
tomar en cuenta la edad del paciente para ver cuales son los responsables més frecuentemente para
lo cual se empieza la terapia empirica, sabiendo que las manifestaciones clinicas no siempre suelen
cursar con sintomas respiratorios, sino también con aquellos que no tienen ninguna relacion con el
mismo por lo que un buen examen fisico y realizacion de una historia clinica bien realizada son de
suma importancia para llegar al diagnéstico de la patologia asi como el uso de métodos diagndsticos

nos ayudan a corroborar la patologia.
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6. DISCUSION

De acuerdo con el estudio de Fernandez et al. (1) donde nos manifiesta que Cuba a pesar de
tener un sistema de salud gratis y de facil acceso, haciendo énfasis sobre todo en la salud del nifio,
el pais todavia cuenta con deficiencias por los cual dicha patologia continta siendo una de las
principales causas de muerte, debido al no contar con la vacuna antineumococcica en el pais. Asi
mismo, de acuerdo con la investigacién de Chavez et al. (29) donde nos manifiesta que la forma de
prevencion mas importante es con la vacunacion antineumocdcica pero debido al costo elevado el
pais ha optado por implementar “Candidato Vacunal Cubano Conjugado Heptavalente” (PCV7- TT)
el cual representa el 70% de los serotipos y hasta la fecha se encuentra en fase de evaluacion clinica

avanzada.

Durante la investigacion de Alvarez et al. (30) los cuales realizaron una investigacion
analitica prospectiva de nifios entre 1 a 4 afios con NAC en el hospital materno infantil “Dr. Angel
Arturo Aballi” el mismo que cont6 con un reporte de 255 casos dentro de los pardmetros a investigar
fueron el bajo peso, falta de lactancia materna y aquellos que estan expuesto al humo del tabaco,
dando como resultado que aquellos que presentan estos factores de riesgo poseen una probabilidad

de 2.6 veces mayor de presentar neumonia grave adquirida en la comunidad.

En el estudio de Williams et al. (31) con respecto a la eficacia del uso de la amoxicilina en
pacientes pediatricos con neumonia adquirida en la comunidad, el cual conto con una muestra de
824 nifios, donde se realiz6 dos grupos para recibir el tratamiento de manera al azar 1:1 para recibir
una dosis baja (35-50 mg/kg/d) o elevada (70 — 90 mg/kg/d) por un periodo de tiempo de 3 dias
(413 participantes) y otro mas extenso de 7 dias (401 participantes), donde ambos grupos no
demostraron inferioridad ni interaccion significativa entre dosis y duracion.

Gonzales et al. (32) en su investigacion de tipo observacional descriptivo y retrospectivo

sobre la incidencia de neumonia adquirida en la comunidad en pacientes lactantes durante el periodo
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de 2016 en el Hospital Pediatrico "Baca Ortiz", donde se reportaron un total de 645 casos, de los
cuales 283 fueron ingresados con diagnostico de NAC, donde se pudo evidenciar que el 56.6% fueron
del sexo masculino, siendo la edad mas afectada entre 1 mes hasta los 4 meses con un 49.8%. Asi
mismo el estudio de Castro et al. (33) concluyen que los factores de riesgo mas significativos fueron

la desnutricion, sexo masculino y ausencia de lactancia materna durante los primeros meses de vida.
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7. CONCLUSIONES

Es una enfermedad que afecta con mayor frecuencia a los dos extremos de la vida, siendo
los signos y sintomas clinicos que con mayor frecuencia se han observado los de dificultad
respiratoria: alteo nasal, tiraje intercostal, fiebre, tos, entre otros.

Debido al numero de casos alrededor del mundo de neumonia en la edad pediatrica, es
necesario que se mantenga en constante actualizacion los conocimientos acerca de la
prevencion de dicha enfermedad

Es necesario establecer cuales son los factores de riesgo que se presentan con mayor
frecuencia a que un nifio presente neumonia, con lo cual se podria tomar medidas que
ayuden a disminuir el nimero de casos en esta poblacion.

El tratamiento se basa en medidas basicas en conjunto con un antimicrobiana ya sea de
manera empirica o en base a la identificacion del germen en donde se utilizaria un manejo

dirigido
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9. GLOSARIO

Neumonia adquirida en la comunidad: infeccion respiratoria la cual afecta
directamente en los alveolos, la misma que se adquiere sin haber tenido una relacion
directa con el ambito hospitalario, por lo que se precisa que el paciente no ha
permanecido hospitalizado durante los 7 dias previos a los sintomas o durante su

ingreso al hospital los sintomas empiezan dentro de las primeras 48 horas

Factores de riesgo: cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona
0 grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de

padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a una enfermedad.

Signo: manifestacion objetiva de una enfermedad o un sindrome que resulta evidente

para un observador diferente del sujeto que lo presenta.

Sintoma: manifestacion subjetiva de una enfermedad o alteracion en el estado de

salud, percibida por el paciente.

Cultivo: crecimiento de microorganismos como bacterias y la levadura, o de células

humanas, vegetales o animales en el laboratorio

Transmision vertical: son aquellas que adquiere el neonato como consecuencia de
padecerla su madre durante la gestacion, puede ser por ruta ascendente a través de la

vagina, al paso del neonato por el canal del parto o después del nacimiento

Diseminacion hematdgena: dispersion, esparcimiento o propagacion de algo a través

de la sangre.

Actividad humoral: es la forma en que el sistema inmunoldgico se defiende de las
infecciones, esto lo hace a través de la produccion de anticuerpos que son transportados
a través de la sangre, hacia aquellos lugares del organismo donde puede haber

infeccion.
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Opsonizacion: proceso del sistema inmunitario que facilita la fagocitosis de patdgenos
y cuerpos extrafios la cual es mediado por opsoninas que se adhieren a la superficie de

los patogenos y facilita su reconocimiento por los fagocitos.

Aglutinacion: combinacion de anticuerpos solubles con antigenos particulados en un
medio acuoso que contenga electrolitos con la consiguiente formacion de un agregado

visible, microscopica 0 macroscopicamente.

Flora comensal: son mdltiples microorganismos que viven en simbiosis y que

mantienen controladas condiciones fisicas y quimicas saludables en la vagina

Empiema: presencia de pus en el espacio que se encuentra entre el pulmon vy la

superficie interna de la pared toracica (espacio pleural)

Fistula broncopleural: es una comunicacion anormal entre el arbol bronquial y el
espacio pleural que se presenta en la evolucion de una enfermedad respiratoria grave,
posterior a una reseccion quirdrgica del pulmén o como complicacion de

procedimientos con riesgo de trauma pulmonar

Absceso pulmonar: cavidad llena de pus en el pulmon, rodeada por tejido inflamado,

producido por una infeccion.

Pioneumotorax: accidente producido por la rotura de una estructura supurada
adquirida o congénita del parénquima pulmonar hacia la pleura que, a su vez, esta en
comunicacion con una estructura canalicular o alveolar y ello le imprime su sello de

dinamismo

Bacteriemia: presencia de bacterias en el torrente sanguineo

Septicemia: afeccién grave en la que el cuerpo responde incorrectamente a una

infeccién.



Tabla 1 Etiologia de neumonia acorde a su edad

10. ANEXOS
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Edad

Etiologia

Menores a 3 semanas

De 1 mes a 3 meses

De 4 meses hasta los 4 anos

Nifios de 5 afios 0 mayores

Streptococcus Agalactiae
Enterobacterias Gram Negativas (E. Coli)
Citomegalovirus

Listeria Monocytogenes
Virus Respiratorios
Chlamydia Trachomatis
Streptococus Pneumoniae
Staphylococcus Aureus
Virus Respiratorios
Streptococcus Pneumoniae
Streptococcus Pyogenes
Mycoplasma Pneumoniae
Staphylococcus Aureus
Mycobacterium Tuberculosis
Haemophilus Influenzae B
Bordetella Pertussis
Mycoplasma Pneumoniae
Streptococcus Pneumoniae
Virus Respiratorios

Chlamydophila Pneumoniae




Mycobacterium Tuberculosis
Moraxella Catharralis

Haemophilus Influenzae B

Fuente: Neumonia y neumonia recurrente
Elaborado por Borrell et al.(14).

Figura 1 Algoritmo de admision o manejo en el hogar

Nifo sin signos de severidad

- Saturacion: por encima 92%

- Comey bebe

- Signos vitales dentro de
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- Sin  comorbilidades  ni
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Signos y sintomas de severidad

- Requerimiento de 02 para
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92%
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Fuente: Community Acquired Penumonia (CAP)

Elaborado por Lazner. M, et al (27).

Tabla 2 Tratamiento acorde a su etiologia

Sospecha

Tratamiento

Neumonia viral

Neumonia bacteriana atipica

Tratamiento de soporte

Azitromicina Via Oral 10 mg/kg/dia cada 24
horas (3 dias)

Neumonia bacteriana tipica

Tratamiento

Neumonia no complicada sin estudios de

imagen

Neumonia no complicada confirmada por

estudio de imagen

Neumonia con criterios hospitalarios o

derrame pleural no complicado

Neumonia con ingreso en Unidad de

Cuidados Intensivos.

Amoxicilina Via Oral 40 mg/kg/dia cada 8
horas (3 dias)

Amoxicilina Via Oral 80 mg/kg/dia cada 8
horas (5 dias)

Ampicilina Intravenosa 100 — 200 mg/kg/dia
(cada 6-8 horas) seguida de amoxicilina via
oral 80 mg/kg/dia cada 8 horas (hasta
completar 7 - 10 dias)

Cefotaxima Intravenosa 100 — 200 mg/kg/dia
cada 6 horas + vancomicina intravenosa 60

mg/kg/dia cada 6 horas

Situaciones Especiales

Tratamiento

Menores de 3 meses

Esquema de vacunacion incompleto

(Haemophilus Influenzae)

Ampicilina intravenosa 100 — 200 mg/kg/dia
cada 6 — 8 horas + cefotaxima intravenosa
100 — 200 mg/kg/dia cada 6 horas

Cefuroxima intravenosa 100 mg/kg/dia cada
8 horas o via oral 20 — 30 mg/kg/dia cada 12

horas
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Amoxicilina — acido clavulénico intravenosa
100 mg/kg/dia cada 8 horas o via oral 80
mg/kg/dia cada 8 horas

Sospecha de broncoaspiracion Amoxicilina — acido clavulanico intravenosa
100 mg/kg/dia cada 8 horas o via oral 80
mg/kg/dia cada 8 horas

Fuente: Neumonia Adquirida en la Comunidad.
Elaborado por Casteleiro et al. (6)
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