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RESUMEN

Antecedentes: La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una
infeccion aguda del tracto respiratorio bajo, de etiologia diversa, que afecta el
I6bulo o el intersticio pulmonar, comprometiendo al parénquima pulmonar. A
nivel mundial, es una de las causas mas importantes para la morbilidad y

mortalidad en pacientes pediétricos.

Objetivo: Determinar el diagndstico clinico y epidemiolégico de NAC, en

pacientes pediatricos menores de 5 afios.

Métodos: Para efectuar la busqueda de literatura se recurrié a los buscadores
médicos de articulos cientificos como PubMed, Science Direct y SCIELO, a
través de descriptores. Los estudios fueron seleccionados en idioma espafiol e
inglés con vigencia cientifica. Se incluyeron estudios de publicacién de tipo

revision bibliografica, sistematica, metaanalisis y articulos originales.

Resultados: En el 68% de los estudios prevalecio la fiebre como
sintomatologia de la NAC; el patdgeno S. pneumoniae fue el principal agente
etiologico en la NAC, representado en un 45%; segun los factores de riesgo de
la NAC, se encuentra la desnutricion severa en un 45%, seguido de edad mas
joven en un 27%, falta de lactancia materna exclusiva en un 27%, sin
inmunizacién en un 23%, enfermedades crénicas en un 18% y uso de

combustible domestico para cocinar en un 14%.

Conclusiones: La NAC por S. pneumoniae afecta a los pacientes pediatricos
menores de cinco afios de edad, presentando como principal sintoma la fiebre
y el factor de riesgo mas prevalente es la desnutricion severa.

Palabras claves: NAC, Diagndstico clinico, Epidemiologia, Pediatria.



ABSTRACT

Background. Community acquired pneumonia (CAP) is an acute infection of
the lower respiratory tract causes by different bacteria, which affects the lung
parenchyma and/or interstitium. This disease is, worldwide, one of the most
important causes of morbidity and mortality in pediatric patients under five years

of age.

Objective: To evaluate the epidemiological aspects of CAN and the
fundamentals of its clinical diagnosis of CAN in the pediatric population under 5

years of age.

Methods: To carry out an extensive bibliographic search of relevant medical
literature by means of search engines and tools such as PubMed, Science
Direct and SCIELO using keywords. Indexed articles in english as well as in
Spanish, published in the past 5 years were selected. References included in

the present work were original articles, reviews, meta-analysis and case series.

Results: In 68% of the patients, fever was the commonest clinical
manifestation of CAP. In 45 % oe those cases, S. pneumoniae was isolated
from cultures as the main etiological agent. In the studied patients, encountered
risk factors for CAP were severe malnutrition (45%), younger age (27 %),
partial breastfeeding (27%), incomplete vaccination schedule or total lack of
immunizations (23 %), underlying chronic diseases (8%) and domestic use of

firewood for cooking (14%).

Conclusions: CAP caused by S. pneumoniae affects pediatric population
particularly those under five years of age, being fever the commonest clinical

presenting symptom. The most prevalent risk factor is severe malnutrition. .

Key words: Community acquired pneumonia, clinical diagnosis, epidemiology,
children.



INTRODUCCION

La NAC es definida como una infeccion aguda (tracto respiratorio bajo) de
etiologia diversa, que afecta el I6bulo o el intersticio pulmonar, comprometiendo
al parénquima pulmonar, en muchos de los casos se origina por la irrupcion de
microorganismos de adquisicion en la comunidad, extrahospitalaria (proceso
infeccioso); es decir, que se presenta en los pacientes que no ha residido en un
centro de salud u hospital en los ultimos 7 dias o en las primeras 48 horas de

ingreso, antes del primer signo o sintoma (2,6—10).

Las complicaciones en los casos de NAC como derrame pleural (DP) vy la
neumonia abscesificada o necrotizante han aumentado de forma progresiva a
términos de los afios 90 (11), lo que se ha considerado un riesgo alto en la
salud publica afectando principalmente a nifios menores de 5 afios de
poblaciones con estatus econémicos medios y bajos (12). Estadisticamente la
mortalidad anual de este grupo infantil asciende aproximadamente a 10
millones y de ellos alrededor de 1 millébn se origina por neumonia (13). Se
supone que para atender estos casos existe una fuerte demanda de recursos

sanitarios, en los campos intrahospitalarios y extrahospitalarios (6).

A nivel mundial, los eventos por afio de NAC en la poblacién pediatrica son
alrededor de 30 a 40 incidencias cada 1000 nifios, lo que resulta una
estimacion de dos millones de defunciones anuales y estos casos se dan en
gran parte de las poblaciones en desarrollo (14). De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la neumonia es una enfermedad
endémica que se ha convertido en una de las causas principales de muerte en
nifios alrededor del mundo; en el afio 2015 se originaron 920.136 muertes de
nifos menores de 5 afos, lo que representa el 15% de los fallecimientos a
escala mundial (4,15-18).

Se estima que en paises desarrollados como los de Norteamérica, Europa,
Oceania y en Japoén, los casos de NAC por afio ascienden a 2,6 millones en la
poblacién pediatrica, de los cuales 1,5 millones corresponden a
hospitalizaciones y causante de 3.000 muertes casos mortales (19,20). Asi

mismo, en otra investigacion se establece que los casos de NAC en nifios



menores de 5 afios son alrededor de 34 a 40 cada 1000 incidencias en paises
de Europa y América del Norte, lo que representa que se reportan
aproximadamente 4 millones de casos nuevos al afio (10,21).

Segun estadisticas mundiales, gran parte de incidencias se producen en la
India (43 millones), China (21 millones), Pakistan (10 millones), ademas se
reportan elevadas cifras en Bangladesh, Indonesia y Nigeria (6 millones cada
uno) (22). En la poblacion de China se estima que los casos nuevos de NAC
por afio son de 21,1 millones, y en la India lo supera con 43,0 millones de

casos, ocurridos en la poblacion pediatrica (23,24).

En Espafa, no se ha podido precisar la incidencia de neumonia con exactitud,
para ello se reconoce al neumococo como una enfermedad invasiva de riesgo
contagioso, pero la mayoria de las NAC son tratadas como Atencion Primaria
(AP) sin necesidad de que el paciente sea hospitalizado. Segun un reporte de
acontecimientos dentro del &mbito extrahospitalario establecen una incidencia

de alrededor de 36 a 39 casos cada 1000 infantes menores de 5 a 6 afios (25).

En Estados Unidos (EEUU), la NAC es una enfermedad de alta incidencia por
lo que la sala de emergencias es frecuentado constantemente por nifios con
casos de esta patologia, ademas, se considera que tiene una prevalencia de
quinto nivel y los costos de hospitalizacién son extremamente elevados lo que
la postula en la segunda enfermedad méas costosa (26). En la actualidad, en
este pais la NAC ha sido moderada parcialmente adoptando estrategias de

vacunacion de antineumocécica 13-valente (PCV 13) (3,27,28).

En Latinoamérica, se ha reportado una tasa de 55 casos cada 100.000 infantes
en Brasil, en Bogota cada 100.000 nifios se reportan 76 casos, en el afio 2012
(29). En Paraguay se ha considerado que es la principal causante de
fallecimientos en infantes menores de 4 afos (30), con una tasa alta de
mortalidad ya que cada afo alrededor de 1.000 niflos menores de 5 afos
mueren de neumonia (13). En Colombia, la tasa de mortalidad esta
comprendida de 1 al 5% en pacientes atendidos en centros de salud, del 5,7 a
25% en planta y en pacientes que se encuentran en Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI) alcanza el 50% (2).



En Ecuador, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) (31) 2019 la neumonia es una de las patologias que se encuentra en
tercer lugar de las 10 primeras causas de mortalidad en la poblacion pediétrica,
lo que corresponde al 7,3%. En el afio 2016 la NAC en el Ecuador se convirtio
en una de las enfermedades con mas causa de muertes con una tasa de
3,02% afectando a la poblacion infantil y a personas de 80 afios con una
incidencia de hasta el 54,8% (32).

En Cuenca, en un estudio reportado por Romero 2019 (33) de la Universidad
Catolica de Cuenca, la prevalencia de NAC en nifios menores de cinco afios de
edad fue del 61,5%, prevaleciendo el sexo masculino, edades comprendidas

entre 1 a 2 afios, de zona rural, con infecciones respiratorias recurrentes.

En cuanto al mecanismo fisiopatologico de la NAC, inicia en el momento en
gue los alveolos son atacados por microorganismos bacterianos desactivando
las respuestas de defensa del sistema inmunoldgico pulmonares (9). Este
evento ocasiona que los neutréfilos migren, se liberen las enzimas oxidativas y
los mediadores inflamatorios, provocando una infeccion importante en el area

baja de las vias respiratorias (6).

En muchos de los casos de NAC, no se ha podido detectar el microorganismo
causante de la patologia, debido probablemente por la dificultad en la
recoleccion de cultivo del tracto respiratorio inferior y por la sensibilidad y/o
especificidad de los hemocultivos, por ello, el manejo de la enfermedad suele
ser empirico (34). Sin embargo, existen otros estudios en donde manifiestan
que los virus es la etiologia mas frecuente en infantes menores de 5 afios de
edad con NAC (7,15), asi como también el microorganismo bacteriano
(Streptococcus) (35). Y dependiendo de la edad los causales pueden ser

hongos, bacterias, virus o parasitos (6).

La enfermedad de la NAC se la reconoce con un facil diagnostico, sin embargo,
en muchas ocasiones se convierte en un episodio confuso que el galeno no
puede descifrar por las variantes manifestaciones clinicas que se presentan en
los infantes, a consecuencia de ello se inician los tratamientos de manera
empirica, valorando otros eventos que ayuden a identificar si especificamente
se trata de un caso de NAC (10).



Las manifestaciones clinicas suelen variar de acuerdo a la edad del infante y a
las condiciones de su sistema inmune, al virus o bacteria que causa la
patologia y grado de la infeccion, ya que los sintomas no son especificos de la
neumonia (7). Para diagnosticar esta enfermedad deben manifestarse ciertos
signos como episodios febriles de 38,5 °C 0 mas, expectoracion e insuficiencia
respiratoria (IRA), atencidon hospitalaria de 24 horas y que los sintomas
persistan mas de siete dias (36). En los niflos menores de cinco afios suele
presentarse un sintoma en particular como el aumento de la frecuencia

respiratoria (37).

En la etapa neonatal, pueden presentar hipoperfusion, hipertension pulmonar,
distensién abdominal, apnea, shock séptico, taquicardia y/o dificultad
respiratoria (38). En los lactantes suele presentarse de forma inespecifica como
irritabilidad, rechazo al alimento, inquietud y letargo (7,39). En los nifios
mayores a dos afios predomina la fiebre, tos, taquipnea, dificultad para respirar,
dolor abdominal (I6bulo inferior), dolor toracico pleuritico, dolor de cuello (I6bulo
superior) (10). En los casos mas graves se puede llegar a una hipotermia,
bradicardia o retracciones costales, y en los desenlaces fatales hipoxia y

compromiso sistémico (letargia, convulsiones, falla ventilatoria) (36).

A pesar que en la mayoria de casos de NAC no se han presentado
complicaciones, en algunos estudios se mencionan al derrame paraneumaonico
(EPP), empiema pleural (EP), DP, neumotoérax, absceso pulmonar, neumonia
necrosante o necrotizante, fistula broncopleural y bacteriemia o septicemia,
considerando que el EP es la complicacién que mayormente se asocia con la

estancia prolongada en el hospital y con el manejo con antibiéticos (20,28,40).

Los principales factores de riesgo de NAC incluyen bajo peso al nacer
(desnutricion), menor a un afio de edad, inmunosupresién, exposicion al viento
por invierno, prematuro, infeccion por VIH, programa incompleto de
vacunacién, hacinamiento, falta de lactancia materna, enfermedad pulmonar
cronica o cardiopatia congénita, exposicion pasiva al tabaco o madre
adolescente (26,29,41).

Entre las comorbilidades mas frecuentes en los nifios con NAC menores de
cinco afios de edad, se encuentra la malaria como mas prevalente, seguida de

anemia y fiebre tifoidea, estas comorbilidades pueden provocar la falta de



oxigeno que muchas de las veces conlleva hasta la muerte; sin embargo, los
dias de estancia hospitalaria no aumentaron a causa de la presencia de
comorbilidades (41).

El diagndstico clinico y epidemiologico de las enfermedades de tracto
respiratorio inferior han suscitado diversos cuestionamientos en esta Ultima
época, principalmente de la NAC, puesto que se han originado nuevas
mutaciones de bacterias multi-resistentes a los tratamientos frecuentes que se

prescriben como es el Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae).

En lo que respecta a los protocolos terapéuticos a nivel mundial, de acuerdo
con la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (42), el
diagnéstico de NAC en edad pediatrica inicia con la pulsioximetria y la
exploracién fisica, mediante una buena anamnesis para identificar los signos
sintomas (fiebre, tos, taquipnea, sibilancias, dificultad respiratoria, etc.).
Cuando hay sospecha se realiza la radiografia (Rx) de térax, que
habitualmente lo emplean en el ingreso hospitalario, para confirmar o descartar
la NAC; por otro lado, se encuentra la ecografia pulmonar que tiene una mayor
sensibilidad que la Rx de térax, sobre todo es utilizada para seguimiento o
complicaciones de los pacientes hospitalizados. Una vez detectada la patologia
se realiza un diagnostico microbiol6gico para identificar la etiologia, mediante
hemocultivos, serologias, prueba de proteina C reactiva (PCR) y de deteccion

rapida de Ag.

En Latinoamérica, se ha publicado la Guia de préctica clinica en el tratamiento
del nifio con NAC segun la Asociacion Colombiana de Neumologia Pediatrica
(43), en donde se estima que el diagndstico inicia con la exploracién clinica,
puesto que el 85% de los nifios con NAC presentan una sintomatologia facil de
detectar (fiebre, tos, sibilancias, taquipnea, etc.). ademas, se recomienda
realizar una Rx de térax simple en proyeccion anteroposterior, para definir el
uso de un antibiético empirico, también se encuentra la ecografia pulmonar y el
diagnéstico microbiolégico, que es utilizado cuando el paciente hospitalizado
presenta neumonia moderada-grave, con el fin de aislar el microorganismo
patogeno, que puede ser detectado a través de PCR de virus respiratorios y
bacterias, tincion de Gram, cultivos, hemogramas, Pruebas de deteccion rapida

de Ag de virus respiratorios de aspirado nasal o frotis nasofaringeo, entre otros.



En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) ha publicado una Guia de
Practica Clinica sobre la NAC (44) en donde informa que los criterios clinicos
de la NAC son dificultad respiratoria o tos y tiraje o taquipnea, posterior a ello,
se identifica el grado de severidad para realizar pruebas microbiologicas
(hemocultivo, tincion de Gram vy cultivo de bacterias, PCR del liquido pleural),
virologias (cultivo y tincibn de Gram, aislamiento del virus, broncoscopia,
aspiracion con aguja fina o biopsia pulmonar y lavado broncoalveolar) o
complementarias (biometria hematica completa, reactantes de fase aguda y
oximetria de pulso). Ademas, se recomienda Rx de térax en pacientes de rutina
en atencion primaria (AP) y en evidencia clinica de neumonia con sospecha de

tuberculosis pulmonar u otras complicaciones.

De acuerdo a la etiologia de la NAC, los microrganismos causales en pacientes
pediatricos previamente sanos, en diferentes grupos de edad se presentan en
la Tabla 1:

Tabla 1. Signos y sintomas segun la etiologia de la NAC en pacientes de edad

pediatrica
Grupos Frecuentes Menos frecuentes Signos y sintomas
de edad
0-1 mes Streptococcus Otras enterobacterias (klebsiella Fiebre > 39°C
agalactie pneumoniae, Proteus spp.), virus Tos productiva
(CMV, VHS vy virus respiratorios Sintomas asociados:
Escherichia coli  sobre todo VRS e influenza en escalofrios, dolor
época epidémica), Listeria costal,
monocytogenes, Enterococcus dolor abdominal
spp., Staphylococcus aureus,
Ureidoplasma urealyticum, Candida
spp.
1-3 Virus Staphylococcus aureus, Fiebre > 39°C
meses respiratorios Streptococcus agalactiae, Tos productiva (+/-)
Bordetella Sintomas asociados:
Streptococcus pertussis, Haemophilus influenzae escalofrios, dolor
pneumoniae tipo b, Chlamydia trachomatis, costal,
enterobacterias, otros virus dolor abdominal,
herpes labial,
conjuntivitis, mialgias
5 meses- Virus Mycoplasma pneumoniae, Fiebre > 39°C
4 afios respiratorios Chlamydia pneumoniae, Tos productiva (+/-)
Streptococcus pyogenes, Sintomas asociados:
Streptococcus Staphylococcus aureus, escalofrios, dolor
pneumoniae Haemophilus influenzae tipo b, costal, conjuntivitis,
otros virus mialgias
dolor abdominal,
herpes labial

Fuente: Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (42)



Justificacion

La presente investigacion es propicia, puesto que la enfermedad de estudio
pertenece a un grupo de cinco patologias y es uno de los principales factores
que causan afecciones importantes en los infantes, siendo motivo de
emergencia hospitalaria, su indice de mortalidad es alto; el principal

fundamento es indagar y analizar la enfermedad de la NAC.

Se puede otorgar un diagndstico anticipado a un resultado determinante, ya
que se logra identificar ciertos signos de alto riesgo que permiten que los
eventos graves de la NAC disminuyan, asi como también los indices de
mortalidad debido a esta enfermedad; con bases en las estadisticas presentes,
cabe recalcar que es necesario la creacion de ciertos programas preventivos
como la de nuevas formalidades acerca de la operatividad de esta patologia; el
principal objetivo es el de reconocer eficazmente los agentes que intervienen

en el progreso de la patologia de la NAC en las personas con esta enfermedad.

La importancia de ponerse al dia con ciertos conocimientos que ayuden a
identificar los factores que desencadenan esta patologia es inminente, con
relacion al reconocimiento de los grupos mas vulnerables, el tipo de infecciones
microbianas mas reincidentes, las reacciones clinicas, epidemiolégicas y a
datos estadisticos de la NAC; estos datos son imprescindibles para tratar y
reconocer esta patologia y poder otorgar un diagndéstico adecuado, ya sea

extrahospitalario como intrahospitalario.

La investigacion se la realizé a través de una revision bibliografica mediante la
basqueda de estudios bajo los criterios de inclusiébn y exclusién, con el
propésito de determinar el diagndstico clinico y epidemiolégico de NAC, en
pacientes pediatricos menores de 5 afios, y de esta forma disponer de
practicas en el manejo de esta enfermedad, asi como también la prevencion
con la intencidon de disminuir las tasas de incidencia e inconveniencias que se

presentan en la enfermedad.
Pregunta de investigacion

¢, Cual es el diagndstico clinico y epidemiolégico de la NAC en pacientes

pediatricos menores de 5 afios?



OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar el diagnéstico clinico y epidemiolégico de NAC, en pacientes

pediatricos menores de 5 afios.
Objetivos especificos

e Describir los signos y sintomas mds frecuentes de NAC en pacientes pediatricos
menores de 5 afios de edad.

e |dentificar el microorganismo aislado causante de NAC en pacientes pediatricos
menores de 5 afios de edad.

e Establecer los factores de riesgo de NAC en pacientes pediatricos menores de 5 afios
de edad.



MATERIALES Y METODOS
Criterios de Inclusién y Exclusion
Criterios de inclusién

e Estudios de pacientes con diagnéstico previo de NAC confirmados por
rayos X.

e Estudios de pacientes menores de 5 afios de edad.

e Estudios publicados desde el 2016 al 2021.

e Estudios con idioma en inglés o espariol.
Criterios de exclusion

e Estudios de pacientes con infecciones del tracto respiratorio inferior, sin
neumonia.

¢ Estudios de pacientes con neumonia de adquisicion hospitalaria.

e Estudios de pacientes con enfermedades cronicas.

e Estudios duplicados en otras bases de datos.

e Estudios con informacién incompleta.

e Estudios sin acceso al documento original.

Estrategia de busqueda

Para efectuar la busqueda sistémica de literatura se recurrié a los buscadores
médicos de articulos cientificos como PubMed, Science Direct y SCIELO a
través del uso de frases y palabras claves como “neumonia adquirida en la
comunidad”, “diagndstico clinico de NAC”, “epidemiologia de NAC”, “NAC en
pacientes pediatricos” y “NAC en pacientes pediatricos menores de 5 afios” y
para la combinacidn de palabras y frases se ha empleado el operador booleano
“‘AND”, que es utilizado para una busqueda mas eficaz. Los estudios fueron
seleccionados en idioma espafiol e inglés, para posteriormente traducirlos al
espafol mediante el programa “DocTranslator’. Se incluyeron estudios no
mayores a cinco afios de publicacion de tipo revision bibliogréafica, sistematica,

metaanalisis y articulos originales.



El tipo de disefio fue una revision bibliografica sistematizada, a través del

método descriptivo.

Para precisar la busqueda de los estudios, se formulé las preguntas PICO o
mas conocidas como preguntas clinicas, lo cual, permiti6 una mejor direccion
en cuanto al uso de los términos antes descritos. Para que los articulos tengan
informacion de calidad para esta revision, deben contener cuatro componentes
claves: P (paciente), | (intervencién), C (comparacion) y O (desenlace,

outcome) (Tabla 2).

Tabla 2. Método PICO

P Poblacién de estudio menor a 5 afnos de edad con NAC

| Factores de riesgo de NAC
Etiologia de NAC
C Diagnostico clinico de NAC
0 Resultados completos
Resultados relevantes del estudio

P: paciente. I: intervencion. C: comparacion. O: resultados
Elaborado por: Angel David Cuenca Romero

Para la inclusion y exclusion de los estudios fueron sometidos a un proceso de
revision de cuatro fases a través del método PRISMA. La primera fase es la
identificacion, que consiste en la bisqueda en las bases de datos de PubMed,
Science Direct y SCIELO, luego paso a la seleccién de los articulos para excluir
los duplicados y los articulos restringidos. La segunda fase es la revision, en
donde se analiz6 si se tenia acceso a la informacion completa del articulo, para

esto se utilizd este enlace https://sci-hub.se/ para desbloquear la mayoria de

estudios. La tercera fase fue la elegibilidad, consistiendo en dar lectura a todos
los estudios para comprobar si cumplen con el acrénimo PICO. Por ultimo, esta

la inclusion de los articulos que pasaron por el proceso de seleccion (Figura 1).

Para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios seleccionados para la revision
bibliografica, se utilizd una herramienta publicada por The Cochrane

Collaboration (45), la cual, plantea seis niveles de sesgo:

e Sesgo de seleccion (Generacidn de la secuencia y ocultamiento de la asignacién)
e Sesgo de realizacion (Cegamiento de los participantes y del personal).

e Sesgo de deteccién (Cegamiento de los evaluadores del resultado).

e Sesgo de desgaste (Datos de resultado Incompletos).

e Sesgo de notificacidn (Notificacion selectiva de los resultados).


https://sci-hub.se/

e Otros sesgos (Otras fuentes de sesgo).

Para valorar el nivel de riesgo de sesgo, se tom0 en cuenta que para un bajo
riesgo de sesgo el articulo debe tener una puntuacion =5 y para que sea
considerado un riesgo alto de sesgo la puntuacion debe ser =4. Para
representar en la tabla el nivel de sesgo que posee cada articulo cientifico, se
colocé el término “Si” cuando el riesgo es bajo, “No” cuando el riesgo es alto y

“Poco claro” cuando el riesgo es dudoso.

Para extraer la informacién de cada articulo seleccionado para esta revision
bibliogréfica se elabor6 una tabla de las caracteristicas mas importantes en
donde se obtuvo: autor, afio, disefio de estudio, poblacién, lugar, diagndstico

clinico, factores de riesgo, etiologia y principales conclusiones (Anexo 2).



RESULTADOS
Seleccion de estudios

Se identificaron 104 estudios a través de los buscadores médicos electrénicos,
de los cuales, 75 articulos fueron extraidos de PudMed, 10 de Science Direct y
19 de la revista SCIELO. Posterior a ello, se eliminaron las duplicaciones
quedando un total de 99 estudios (5 duplicados), luego se los examind a cada
uno para excluir a los de acceso restringido (16 restringidos). Finalmente, se
incluyeron 22 articulos cientificos para la revision cuantitativa y 61 estudios
fueron excluidos porque no contenian los datos requeridos segun los criterios

de seleccion (Figura 1).
Caracteristicas del estudio

En la presente revision bibliogréafica se incluyeron a 383.630 pacientes menores
de 5 afios de edad con NAC confirmados por rayos X, dentro de los 22
articulos seleccionados. Del total de estudios, 20 fueron investigaciones
originales y 2 fueron revisiones sistematicas y metaanalisis. De los 22 articulos,
el 50% fueron publicados en inglés y el otro 50% en espariol. Las publicaciones
de los articulos incluidos fueron a partir del 2016. Los paises que participaron
en el estudio fueron India, China, Shangai, Etiopia, Italia, Malasia, Tanzania,
México, Cuba, Colombia, Peru, Brasil, Paraguay, Ecuador y algunos paises de
Africa (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas de los estudios (n = 22)

Autor, Afio Ds;ggige Poblacion Lugar D'igl]l,rr]]?sct"co Faiitgégz de Etiologia
Kumar et al. Estudio 125 nifios India Fiebre Desnutricion S. pneumoniae
2020 (37) transversal con NAC Tos severa

Taquipnea Falta de
inmunizacién
Caggiano et Estudio 100 nifios Italia Fiebre Desnutriciéon S. pneumoniae
al. 2017 (41) prospectivo con NAC Tos severa
Crepitantes Edad mas
joven
Shan et al. Estudio 185.750 China Tos Edad mas Etiologia
2019 (24) retrospectivo nifios  con Fiebre joven desconocida
NAC Sibilancias Enfermedades
Dificultad crénicas
respiratoria subyacentes
Leucocitos
anormales
Delgado et al.  Estudio de 121 nifios Colombia Taquipnea Falta de Haemophilus
2017 (12) cohorte con NAC Tos inmunizacién influenzae Tipo
Dificultad Sexo masculino B
respiratoria Baja
Sibilancias escolaridad
materna

Lovera et al. Estudio 1336 nifios Paraguay Fiebre Sexo masculino  S. aureus




2020 (13) retrospectivo con NAC Tos Desnutricion
Sibilancias severa
Enfermedades
cronicas
subyacentes
Hernandez et Estudio 112  nifios Cuba Dificultad para Edad mas Haemophilus
al. 2019 (46) observacional, con NAC respirar joven influenzae
descriptivo y Desnutricion
de corte severa
transversal
Alvarez et al. Revision 255  nifios Cuba Taquipnea Edad més S. pneumoniae
2018 (47) analitica con NAC Quejido joven
prospectiva, Taquicardia Desnutricion
tipo caso- severa
control no Antecedente de
pareada IRA
Falta de
lactancia
materna
exclusiva
Baja
escolaridad
materna
Coelho et al. Estudio 345  nifios Brasil Sibilancia Falta de S. pneumoniae
2017 (48) epidemiolégico con NAC lactancia
analitico con materna
disefio  caso exclusiva
control Desnutricion
hospitalario severa
Alvarez et al. Revision 102  nifios Habana Dificultad para Desnutricion S. pneumoniae
2017 (49) descriptiva, con NAC respirar severa
prospectiva
y de corte
longitudinal
tipo serie de
casos
Ning et al. Revision 48 estudios China Fiebre Falta de S. pneumoniae
2017 (50) sistémica y 100.151 Tos inmunizacién
metaandlisis nifios  con Sibilancias
NAC
Ngocho et al. Estudio 185 nifios Tanzania Fiebre Desnutriciéon M. catarrhalis
2020 (51) descriptivo con NAC Cianosis severa
Vargas 2018 Estudio 116  nifios Perd Auscultacion Falta de Etiologia
(52) descriptivo — con NAC alterada lactancia desconocida
retrospectivo Taquipnea materna
Subcrepitantes  exclusiva
Fiebre IRA a repeticion
Enfermedades
cronicas
subyacentes
Rodriguez et Estudio 34 niflos con  Cuba Fiebre Edad mas S. pneumoniae
al. 2017 (53) descriptivo, NAC Polipnea joven
observacional
y retrospectivo
Ngocho et al.  Estudio 113  nifios Tanzania Tos Bajo peso al Etiologia
2019 (54) multicéntrico con NAC Dificultad para nacer/ Desconocida
de casos vy respirar prematuridad
controles Respiracion Falta de
acelerada lactancia
materna
exclusiva
Falta de
inmunizacion
Combustible
doméstico
sucio
Keleb et al. Estudio 539 nifios Etiopia Tos Combustible Etiologia
2020 (55) transversal con NAC Respiracion domeéstico Desconocida
acelerada sucio
Fiebre Antecedentes
Pecho de IRA
encogido Desnutricion

severa




Nathan et al. Estudio de 300 nifos  Malasia Fiebre Sexo masculino  Haemophilus
2020 (56) cohorte con NAC no tipificable
prospectivo influenzae
(NTHi)
Ramanathan Estudio de 3981 nifios Siete Tos Desnutricion S. pneumoniae
2019 (57) casos y con NAC paises Fiebre severa
controles Sibilancias
Taquipnea
Wong et al. Estudio 1404 nifios México Fiebre Exposicion al Virus
2017 (58) prospectivo con NAC humo del respiratorio
tabaco sincitial tipo A
Falta de (RSVA)
lactancia
materna
exclusiva
Ngocho et al. Estudio 113 nifos Tanzania Fiebre Automedicacién M. catarrhalis
2020 (59) prospectivo con NAC Cianosis en el hogar
Jonnalagadda  Estudio 406 nifios  Ecuador Fiebre Desnutricion S. pneumoniae
et al. 2017 observacional con NAC cronica
(60) Edad mas
joven
Zhao et al. Estudio 243 nifios  Shangai Fiebre Enfermedades S. pneumoniae
2019 (61) retrospectivo con NAC crénicas
subyacentes
Beletew et al. Revision 34 estudios Africa Tos Combustible Etiologia
2020 (62) sistémica con 87 984 Dificultad para doméstico desconocida
nifios con respirar sucio
NAC Respiracion Falta de
rapida inmunizacién
Falta de
lactancia
materna
exclusiva

Antecedente de
IRA

Fuente: Angel David Cuenca Romero

Evaluacién de la calidad del estudio

Para evaluar la calidad de los estudios se aplicd herramienta “The Cochrane

Collaboration”, la cual, dos expertos revisaron minuciosamente cada articulo

cientifico, en base al cumplimiento de los seis niveles de sesgo, apreciandose

que, el 100% de los articulos cientificos tienen una puntuacion 25, lo que

corresponde a un bajo riesgo de sesgo; por lo tanto, todos fueron incluidos para

el andlisis cuantitativo (Tabla 4).

Tabla 4. Evaluacion de riesgo de sesgo a través del Método PICO

N° Autor y afio S1 S2 S3 S4 S5 S6 Puntuacién
1 | Kumar et al. 2020 Si Si Si Si Si Si 6
2 | Caggiano et al. 2017 Si Si Si Si Si Si 6
3 | Shan et al. 2019 Si Si Si No Si Si 5
4 | Delgado et al. 2017 Si Si Si Si Si Si 6
5 | Loveraet al. 2020 Si Si Si Si Si Si 6
6 | Hernandez et al. 2019 Si Si Pococlaro Si Si Si 5
7 | Alvarez et al. 2018 Si Si Si Si Si Si 6
8 | Coelho et al. 2017 Si Si Si Si Si Si 6
9 | Alvarez et al. 2017 Si Si Poco claro  Si Si Si 5
10 | Ning et al. 2017 Si Si Si Si Si Si 6
11 | Ngocho et al. 2020 Si Si Si Si Si Si 6




12 | Vargas 2018 Si Si Si No Si Si 5
13 | Rodriguez et al. 2017 Si Si Si Si Si Si 6
14 | Ngocho et al. 2019 Si Si Si No Si Si 5
15 | Keleb et al. 2020 Si Si Si No Si Si 5
16 | Nathan et al. 2020 Si Si Si Si Si Si 6
17 | Lancet 2019 Si Si Si Si Si Si 6
18 | Wong et al. 2017 Si Si Pococlaro  Si Si Si 6
19 | Ngocho et al. 2020 Si Si Si Si Si Si 6
20 | Jonnalagadda et al. Si Si Si Si Si Si 6
2017
21 | Zhao et al. 2019 Si Si Poco claro  Si Si Si 5
22 | Beletew et al. 2020 Si Si Si No Si Si 5

Nota. No alto riesgo de sesgo; Si: bajo riesgo de sesgo; Poco claro: riesgo de sesgo poco claro.
Fuente: Angel David Cuenca Romero

Diagnostico clinico de la NAC

De acuerdo a los signos y sintomas mas frecuentes en los pacientes
pediatricos menores de 5 afios de edad con NAC, se aprecia que en el 68% de
los estudios prevalecio la fiebre, seguido de la tos en un 45%, taquipnea en un
23%, sibilancias en un 18%, respiracion acelerada, cianosis, crepitantes en un
9%, quejido, taquicardia, auscultacion alterada, polipnea y pecho encogido en
un 5% (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de los signos y sintomas mas frecuentes de NAC

Diagnéstico clinico n Porcentaje

Fiebre 15 68%
Tos 10 45%
Sibilancias 4 18%
Taquipnea 5 23%
Respiracion acelerada 2 9%
Cianosis 2 9%
Crepitantes 2 9%
Quejido 1 5%
Taquicardia 1 5%
Auscultacion alterada 1 5%
Polipnea 1 5%
Pecho encogido 1 5%

Fuente. Angel David Cuenca Romero

Microorganismos aislados causantes de la NAC

En cuanto a los microrganismos causantes de la NAC en pacientes pediatricos
menores de 5 afios, se observa que el S. pneumoniae es el mas predominante,
equivalente al 45%, seguido de Haemophilus influenzae en un 9%, S. aureus,
M. catarrhalis, NTHi y RSVA en un 5%; mientras que, el 27% de los estudios

presentd una etiologia desconocida (Tabla 6).



Tabla 6. Distribucion del microorganismo aislado causante de NAC

Microorganismo n Porcentaje

S. pneumoniae 10 45%
Haemophilus influenzae 2 9%
S. aureus 1 5%
M. catarrhalis 2 9%
NTHi 1 5%
RSVA 1 5%
Etiologia desconocida 6 27%

Nota. Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae); Staphylococcus aureus: aureus (S. aureus);
Moraxella catarrhalis (M. catarrhalis); Haemophilus no tipificable influenzae (NTHi); Virus
respiratorio sincitial tipo A (RSVA)

Fuente. Angel David Cuenca Romero

Factores de riesgo de la NAC

Segun los factores de riesgo de la NAC en los pacientes pediatricos menores
de 5 afios, se encuentra la desnutricibn severa en un 45% de los estudios,
seguido de edad mas joven (< 1 afio) en un 27%, falta de lactancia materna
exclusiva en un 27%, falta de inmunizacién en un 23%, enfermedades cronicas
subyacentes en un 18%, uso de combustible domestico sucio para cocinar en
un 14%, pertenecer al sexo masculino en un 14%, baja escolaridad materna en
un 9% y en un 5% antecedentes de insuficiencia respiratoria (IRA), bajo peso al
nacer, exposicion al humo del tabaco, leucocitos anormales, y automedicacion

en el hogar (Tabla 7).

Tabla 7. Distribucién de los factores de riesgo de NAC

Factores de riesgo n Porcentaje

Desnutricion severa 10 45%
Edad mas joven 6 27%
Falta de inmunizacién 5 23%
Enfermedades crénicas subyacentes 4 18%
Sexo masculino 3 14%
Baja escolaridad materna 2 9%
Falta de lactancia materna exclusiva 6 27%
Combustible doméstico sucio 3 14%
Antecedentes de IRA 1 5%
Bajo peso al nacer / prematuridad 1 5%
Exposicion al humo del tabaco 1 5%
Leucocitos anormales 1 5%
Automedicacion en el hogar 1 5%

Fuente. Angel David Cuenca Romero



DISCUSION

La neumonia es una de las patologias que se encuentra en tercer lugar de las
10 primeras causas de mortalidad en la poblacion pediatrica (31). La NAC esta
caracterizada como una infeccion aguda en el tracto respiratorio inferior, de
etiologia diversa, que afecta el I6bulo o el intersticio pulmonar, comprometiendo
al parénquima pulmonar; cabe destacar, que se presenta en los pacientes que
no ha residido en un centro de salud u hospital en los dltimos 7 dias o en las

primeras 48 horas de ingreso, antes del primer signo o sintoma (2,6—10).

La NAC puede diagnosticarse por radiografia de torax, siendo una de las
principales modalidades de diagnéstico por imagenes, para valorar las
enfermedades del tracto respiratorio inferior, en especial la neumonia; sin
embargo, el uso de este instrumento sigue siendo un motivo de controversia,

en cuanto a la prediccion de la etiologia de la NAC (63,64).

Nuestro estudio recoge un total de 22 articulos cientificos con 383.630
pacientes pediatricos menores de 5 afios de edad con NAC confirmados por
rayos X, en el cual, se observd que el 68% de los articulos cientificos incluidos
en la revision bibliografica, coincidieron que la fiebre (temperatura > 38 °C) es
uno de los sintomas mas frecuentes en esta patologia. Considerando que el
sistema de defensa pulmonar actia de manera inmediata, ante la presencia de
microorganismos patégenos alojados en la superficie alveolar, elevando la
temperatura para evitar que los virus o bacterias se multipliqguen (9). Ademas,
cabe aclarar que la OMS (17) reconoce que la fiebre es el sintoma con mayor
sensibilidad para el diagnéstico clinico de la NAC.

A pesar que, en la NAC el primer sintoma que aparece es la fiebre, también se
presentan otros signos respiratorios como tos, taquipnea, sibilancias,
respiracion acelerada, cianosis, crepitantes, entre otros signos, formando parte
de la sintomatologia. Estos hallazgos fueron aseverados por Cemeli et al. 2020
(20), quienes manifestaron que los sintomas dependen de los tipos de
neumonia que padece, como es la producida por un virus o por bacterias. Por
otro lado, Vega et al. 2018 (52) reporta que la taquipnea y las retracciones se
presentan con mayor prevalencia en los lactantes, puesto que a su edad tienen

la caja toracica mas pequefia.



De acuerdo con la OMS (17), la NAC puede ser contraida por la presencia de
virus o bacterias. La etiologia de la NAC es dificil de establecer, considerando
que suele ser multifactorial (viral y/o bacteriana) (64,65). En el presente
estudio, el S. pneumoniae fue el principal agente etiolégico en la NAC en
pacientes pediatricos, representando el 45% de los articulos incluidos. De igual
manera, diferentes autores de diversos paises revelan que el S. pneumoniae

es el méas prevalente en pacientes pediétricos (13,37,41,47-50,53,60,61).

Ademas, cabe destacar que el 64% de las muertes por NAC en nifios menores
de cinco afios se debe a la etiologia bacteriana, en especial la S. pneumoniae
(63). Por otro lado, Miranda et al. 2016 (64) revela que el S. pneumoniae es el
patbgeno mas frecuente en nifios menores de 2 afios de edad, puesto que, a
diferencia de los virus esta bacteria puede permanecer en el cuerpo a lo largo
de los afios. Sin embargo, Lovera et al. 2020 (13) reporta que el aislamiento de
S. aureus fue el agente etiolégico mas prevalente en nifios <6 meses en un

47.6%, seguido por S. pneumoniae en un 24%.

En la actualidad, existe una alta gama de pruebas de diagndstico
microbiolégico, por tanto, para una NAC leve se incluyen hemogramas
completos con diferencial, pruebas respiratorias virales, hemocultivos y
marcadores inflamatorios; en cambio, para una NAC moderada es
recomendable los hemocultivos y las pruebas serologicas; mientras que, para
una NAC grave o complicada se incluyen muestras de esputo, biopsia
pulmonar, lavado broncoalveolar (LBA) y liquido pleural (28). Cabe aclarar que,
en la actualidad aun no existe una prueba estandar de oro para diagnosticar la

etiologia de la NAC.

En el estudio actual, se observaron diversos factores de riesgo de la NAC en
los pacientes pediatricos menores de 5 afios, en donde se encuentra la
desnutricion severa como principal factor de riesgo, representado en un 45%
de los estudios, seguido de edad mas joven (< 1 afio), falta de lactancia
materna, falta de inmunizacion, enfermedades cronicas subyacentes, uso de
combustible domestico sucio para cocinar, pertenecer al sexo masculino; y en
pequefios porcentaje, baja escolaridad materna, antecedentes de IRA, bajo
peso al nacer, exposicion al humo del tabaco, leucocitos anormales, y

automedicacion en el hogar.



Este hallazgo fue apoyado por otros estudios realizados por Kumar et al. (37),
Caggiano et al. (41), Lovera et al. (13), Hernandez et al. (46), Coelho et al. (48),
Alvarez et al. (49), Ngocho et al. (51), Keleb et al. (55), Ramanathan (57),
Jonnalagadda et al. (60); los cuales, reportan que la desnutricion severa es un
condicionante de mayor susceptibilidad a enfermedades infecciones (13).
Ademas, esta afeccién surge en el momento que el cuerpo humano no recibe
los suficientes nutrientes, sea esta por mala alimentacion o por falta de

disponibilidad de alimentos (66).

La falta de inmunizacién, es otro de los factores de riesgo para contraer esta
patologia, a pesar de la alta cobertura de vacunacion a nivel mundial (54). Por
ello, solo una pequefia proporcion de nifios menores de cinco afios no han
recibido la vacunacién completa (12,37,50,62). Asi también, la falta de lactancia
materna exclusiva sobre todo durante los seis primeros meses de vida (47),
considerando que la leche materna favorece la protecciéon ante las infecciones
respiratorias inferiores, en especial la NAC (54), ademas, reduce la tasa de
mortalidad por neumonias (12). La lactancia y la vacunacién son estrategias
para incrementar la inmunidad en los infantes, con el propdsito de prevenir todo

tipo de infecciones (62).

Otro de los factores de riesgo es la edad mas joven, es decir, que los nifios
menores a un afilo son Mmas propensos de contraer la NAC (24,41,46,47,53,60).
De igual manera, el sexo masculino presenta mayor vulnerabilidad frente al
sexo femenino (12,13,56). Esta informacién es corroborada por la OMS, en
donde afirma que los varones pueden provocar el desarrollo de esta patologia
(6). Ademas, la presencia de enfermedades crbnicas subyacentes en la
poblacién pediatrica como las cardiopatias congénitas y el asma relacionadas

con la neumonia pueden provocar altas tasas de mortalidad (61).

El uso de combustible de cocina no limpio en los hogares, ha contribuido
significantemente en la contaminacion del aire interior, aumentando de esa
manera, el riesgo de NAC en los nifios de edad pediatrica, en especial, en los
menores de cinco afios, puesto que, ellos estan pasan mayor tiempo con sus
madres durante la preparacion de los alimentos, exponiéndose a la

contaminacion de la biomasa (54,55,62).



La fortaleza del presente estudio fue que todos los casos de NAC fueron
confirmados por rayos X, lo que difiere que no hubo confusiones de pacientes
de casos no neumonicos, beneficiando la identificacion de los factores de
riesgo que ocasiona esta patologia. Por otro lado, se utilizaron varias
estrategias para la busqueda y abstraccion de datos, los cuales, permitieron
que la informacion presente un bajo riesgo de sesgo 0 a su vez muestren una

buena calidad.

El desarrollo de la revision bibliografica presenta limitaciones. En cuanto al
tamafio de la muestra, no se incluyeron suficientes articulos cientificos para
corroborar la etiologia de la NAC, puesto que el estudio solo se centrd en nifios
menores de cinco afos, excluyendo a la poblacion adulta y en los estudios
seleccionados no todos presentaron la etiologia. Ademas, no se tomdé en

consideracion en los criterios de inclusion a la literatura gris.



CONCLUSIONES

e La fiebre <38 °C es el signo/sintoma mas frecuente en los
pacientes pediatricos menores de 5 afios de edad que
padecen de NAC, seguido por tos, taquipnea y sibilancias,
considerando gue los sintomas dependen de la etiologia de la
NAC.

e El patdégeno S. pneumoniae fue el principal agente etiolégico
en la NAC en pacientes pediatricos menores de 5 afios de
edad.

e Los factores de riesgo de la NAC mas prevalentes en los
pacientes pediatricos menores de 5 afios de edad son la
desnutricién severa, seguido de la falta de lactancia materna
exclusiva, edad mas joven (< 1 afo), falta de inmunizacion,
enfermedades cronicas subyacentes, sexo masculino vy
combustible doméstico sucio.
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Anexo 2.

Caracteristicas de los estudios (n = 22)

Autor, Afio Disefio de Poblacién Lugar Diagnéstico clinico Factores de riesgo Etiologia
estudio
Kumar et al. 2020 Estudio 125 nifios con NAC India Fiebre Desnutricion severa S. pneumoniae
transversal Edad: 2 a 60 meses Tos Falta de inmunizacion
Edad media 15 Taquipnea
meses
Caggiano et al. | Estudio 100 nifios con NAC Italia Fiebre Desnutricion severa S. pneumoniae
2017 prospectivo Edad: menores de 5 Tos Edad mas joven
afnos Crepitantes
Edad media 33
meses
Shan et al. 2019 Estudio 185.750 nifios con | China Tos (94,8%), fiebre | Edad mas joven Bacterias, virus o
retrospectivo NAC (52,9%), sibilancias | Enfermedades crénicas | co-infeccion
Edad: menos a 5 (37,7%) vy dificultad | subyacentes Etiologia
afios respiratoria (9,5%) Leucocitos anormales desconocida
Delgado et al. 2017 | Estudio de | 121 nifios con NAC Colombia Taquipnea Falta de inmunizacion Haemophilus
cohorte Edad: 2 meses y 5 Tos Sexo masculino influenzaeTipo B
afios de edad Dificultad respiratoria | Baja escolaridad
Edad media 1,7 afios Presencia de sibilancias | materna
Lovera et al. 2020 Estudio 1336 nifios con NAC | Paraguay Fiebre (72.7%) Sexo masculino S. aureus
Retrospectivo | Edad: 6 — 60 meses Tos (95.7%) Desnutricion severa
Sibilancias (68.4%) Enfermedades crénicas
subyacentes
Hernandez et al. | Estudio 112 nifios con NAC Cuba Dificultad para respirar Edad mas joven Haemophilus
2019 observacional, | Edad: menor de 1 Desnutricion severa influenzae
descriptivo y | afio a 5 afios
de corte
transversal
Alvarez et al. 2018 | Revision 255 niflos con NAC Cuba Taquipnea Edad mas joven S. pneumoniae
analitica Edad: 1 mes hasta 4 Quejido Desnutricion severa
prospectiva, afios Taquicardia Antecedente de IRA
tipo caso- Falta de lactancia
control no materna exclusiva

pareada

Nivel de escolaridad de




la madre

Coelho et al. 2017 Estudio 345 nifios con NAC Brasil Sibilancia Falta de lactancia | S. pneumoniae
epidemiolégico | Edad: menores a 5 materna exclusiva
analitico con | afos Desnutricion severa
disefio  caso
control
hospitalario
Alvarez et al. 2017 | Revision 102 nifios con NAC Habana Dificultad para respirar Desnutricion severa S. pneumoniae
descriptiva, Edad: 1 mes a 4
prospectiva afnos
y de corte
longitudinal
tipo serie de
casos
Ning et al. 2017 Revision 48 estudios China Fiebre Falta de inmunizacion S. pneumoniae
sistémica y | 100.151 nifios con Tos
metaanalisis NAC Sibilancias
Edad: menores a 5
afios
Ngocho et al. 2020 | Estudio clinico | 185 nifios con NAC Tanzania Fiebre Desnutricion severa M. catarrhalis
Edad: 2 a 59 meses Cianosis como signo de
Edad media 14 dificultad respiratoria
meses
Vargas 2018 Estudio 116 nifios con NAC Peru Auscultacion  alterada | Falta de lactancia | Etiologia
descriptivo — | Edad: menores de 5 (100%) materna exclusiva desconocida
retrospectivo afos Taquipnea (77,5%) IRA a repeticion
Subcrepitantes (74%) Enfermedades crénicas
Fiebre (70%) subyacentes
Rodriguez et al. | Estudio 34 nifios con NAC Cuba Fiebre Edad mas joven S. pneumoniae
2017 descriptivo, Edad: menores 5 Polipnea
observacional | afios Tiraje
y retrospectivo
Ngocho et al. 2019 | Estudio 113 nifios con NAC Tanzania Tos Bajo peso al nacer /| Etiologia

multicéntrico
de casos vy
controles

Edad: 2 y 59 meses
de edad

Dificultad para respirar
Respiracion acelerada

prematuridad

Falta de lactancia
materna exclusiva

Falta de inmunizacién
Combustible doméstico
sucio

Desconocida




Keleb et al. 2020 Estudio 539 nifios con NAC Etiopia Tos Combustible doméstico | Etiologia
transversal Edad: menores a 5 Respiracion acelerada sucio Desconocida
afios Fiebre Antecedentes de IRA
Pecho encogido Desnutricion severa
Nathan et al. 2020 Estudio de | 300 nifios con NAC Malasia Fiebre Sexo masculino NTHi
cohorte Edad: 1 mes a 5 Recuento alto de
prospectivo afios neutrofilos
Edad media 14
meses
Lancet 2019 Estudio de | 3981 nifios con NAC | Siete paises: | Tos Desnutricion severa S. pneumoniae
casos y | Edad: 1 a 59 meses | Gambia Fiebre
controles Kenia Sibilancias
Mali Taquinea
Sudéfrica
Zambia
Bangladesh
Tailandia
Wong et al. 2017 Estudio 1404 nifilos con NAC | México Fiebre Exposicion al humo del | RSVA
prospectivo Edad: 1 mes a 5 tabaco
afios Uso de biomasa
Edad media: 14,3 Falta de lactancia
meses materna exclusiva
Co-infeccion viral
Ngocho et al. 2020 | Estudio 113 nifios con NAC Tanzania Fiebre Automedicacién en el | M. catarrhalis
prospectivo Edad: menores de 5 Cianosis como signo de | hogar
afos de edad dificultad respiratoria
Edad media 14
meses
Jonnalagadda et al. | Estudio 406 nifios con NAC Ecuador Fiebre Desnutricion cronica S. pneumoniae
2017 observacional | Edad: 2 a 59 meses Edad mas joven
Edad media 9,48
meses
Zhao et al. 2019 Estudio 243 nifilos con NAC Shangai Fiebre Enfermedades cronicas | S. pneumoniae
retrospectivo Edad: menores de 5 subyacentes
afios
Beletew et al. 2020 | Revision 34 estudios con 87 | Africa Tos Combustible doméstico | Etiologia
sistémica 984 nifios con NAC Dificultad para respirar sucio desconocida

Edad: menores de 5

Respiracion rapida

Falta de inmunizacién




afios

Falta de lactancia
materna exclusiva
Antecedente de IRA
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