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INTRODUCCION: La neumonia es la primera causa de morbi - mortalidad en los paises en desarro-
llo, seglin la Organizacion Mundial de la Salud representa aproximadamente el 19 % de todas las
muertes en menores de 5 afios. El objetivo del presente estudio fue determinar las caracteristicas
clinicas y complicaciones de nifios con neumonia en un Hospital de Especialidades en la zona sur
de Ecuador.

METODOS: El presente estudio es descriptivo retrospectivo de corte trasversal con recoleccién de
informacién obtenida de historias clinicas de los pacientes hospitalizados por neumonia de Enero
a Diciembre de 2015 en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuen-
ca-Ecuador. Se analizaron las variables demogrificas de la poblacién estudiada y sus complicacio-
nes. Se presentan datos en frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS: En los 6 meses de estudio se revisaron 573 historias clinicas de los cuales 142 casos se
registraron como neumonia (24.78 %). La edad media fue 4 a 3.57 afios, y es el sexo femenino el mas
afectado (53.53 %). La tos (91.55 %), alza térmica (87.32 %), taquipnea (70.42 %), estertores (47.18
%), fueron las caracteristicas clinicas mas comunes. La neumonia bacteriana tipica (62.68 %), es el
tipo de neumonia mas frecuente y la que mayor complicacién presenta como: derrame pleural (7.04
%), sepsis (6.34 %), fallecimiento (6.34 %), empiema (4.23 %), absceso pulmonar (2.11 %), fistula
broncopulmonar (2.11 %).

CONCLUSIONES: La neumonia es una patologia frecuente de hospitalizacién en pediatria, la edad
mas afectada fue de 1 a 3 afios, las caracteristicas clinicas como tos, alza térmica, y taquipnea fueron
las mas comunes. La neumonia bacteriana tipica, es el tipo mas grave y las complicaciones que pre-
sentaron fueron: derrame pleural, empiema, sepsis, con mortalidad de 5.63 %.

*DESCRIPTORES DeCS: NEUMONIA, TOS, DERRAME PLEURAL, TAQUIPNEA.

DESCIPTIVE RESEARCH: Pneumonia and Complications in Children at José Carrasco Arteaga Spe-
cialty Hospital. January - December 2015.

BACKGROUND: Pneumonia is the leading cause of morbidity and mortality in developing countries,
according to the World Health Organization, accounting for approximately 19 % of all deaths in chil-
dren under 5 years of age. The aim of the present study was to determine the clinical characteristics
and complications of children with pneumonia at a Specialty Hospital in the southern area of Ecuador.

METHODS: The present study is a descriptive retrospective cross-sectional study with data collection
from clinical records of patients hospitalized for pneumonia from January to December 2015 at the
José Carrasco Arteaga Specialty Hospital in the city of Cuenca, Ecuador. We analyzed the demogra-
phic variables of the studied population and their complications. Data are presented in frequencies
and percentages.

RESULTS: In the 6-month study, 573 medical records were reviewed, of which 142 cases were recorded
as pneumonia (24.78 %). The mean age was 4 a 3.57 years, and the female sex was the most affected
(53.53 %). Cough (91.55 %), thermal rise (87.32 %), tachypnea (70.42 %), rales (47.18 %) were the most
common clinical features. The most common type of pneumonia is pneumonia (62.68 %), which pre-
sents as pleural effusion (7.04 %), sepsis (6.34 %), death (6.34 %), empyema (4.23 %), abscess pulmo-
nary (2.11 %), bronchopulmonary fistula (2.11 %)

CONCLUSIONS: The Pneumonia is a pathology frequent pediatrics of hospitalization; the most affected
age was 1 to 3 years and clinical characteristics most common such as: cough, fever, and tachypnea.
Typical bacterial pneumonia is the most severe type for disease children’s and the complications fre-
quents presented were pleural effusion, empyema, and sepsis, with mortality of 5.63 %.

KEYWORS: PNEUMONIA, COUGH, PLEURAL EFFUSION, TACHYPNEA.
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La neumonia es la primera causa de morbi - mortalidad en los pai-
ses en desarrollo, la Organizacién Mundial de Salud (OMS) indica
que la neumonia es responsable de aproximadamente el 19 % de
todas las muertes en menores de 5 afios [1]. La Asociacién Espafiola
de Pediatria, define a la neumonia como la infeccidn aguda del pa-
rénquima pulmonar, afecta a pacientes no hospitalizados, las carac-
teristicas clinicas son la fiebre y/o sintomas respiratorios, junto con
la presencia de infiltrados pulmonares en la radiografia de térax, el
agente causal depende del grupo etario, en menores de 3 semanas
de vida, los gérmenes propios del canal de parto, en la edad de 3
semanas a 3 meses se presenta los agentes tales como virus respira-
torios, en el grupo de 3 meses a 4 afios lo mas frecuente son los virus
respiratorios, seguidos de Streptococo pneumoniae y por Gltimo en
mayores de 5 afios los agentes etiolgicos mas importantes son el
Mycoplasma pneumoniae y Streptococo pneumoniae [2-3].

La evaluacidn clinica es importante para establecer un diagndstico.
La presencia de taquipnea es el signo més sensible y especifico, la
OMS lo establece por grupos de edad indicando que en menores de
dos meses: mayor a 60 respiraciones por minuto, 2 a 12 meses: ma-
yor a 50 respiraciones por minuto, de 1 a 5 aflos: mayor a 40 respi-
raciones por minuto, y mayores de 5 afios: mayor a 20 respiraciones
pormin; por otra parte, otro signo es la fiebre que no es especifica
para la enfermedad, como la neumonia afebril del primer trimestre.
Al examen fisico la presencia de crépitos con sensibilidad de 75 %
y especificidad 57 % en pacientes de 12 a 36 meses sin taquipnea
[4-5].

El derrame pleural es la complicacién mas frecuente, resulta de la
propagacion de la infeccion de un proceso neuménico inicial a la
pleura, causada por el Streptococo Pneumoniae, serotipo 1, resulta
de la alteracidn de la presion hidrostatica y oncética, con aumento
de liquido en el espacio virtual pleural, con bajo recuento de leu-
cocitos, posteriormente, las bacterias invaden el fluido, resultando
empiema, su asociacion es directa a la neumonia, establecer la sos-
pecha clinica cuando la fiebre persiste por mas de 48 horas de inicio
de tratamiento antibiético adecuado. La neumonia necrotizante, es
menos frecuente, su etiologia es Streptococo.

Pneumoniae serotipo 3y 19, Stafilococo Aureus, que se caracteriza
por presentar fiebre prolongada o aspecto séptico, y su confirma-
cion diagndstica se realiza con Tomografia Computarizada (TAC) con
contraste; el absceso pulmonar que se caracteriza por acumulacion
de células inflamatorias mas destruccién o necrosis de tejidos que
se produce en una o mas cavidades del pulmon, resultado de trata-
miento inadecuado o retrasado y por Gltimo neumatocele, que son
quistes pulmonares que contienen aire, su agente etiolégico clasi-
co es Stafilococo Aureus, su evolucion natural tiene dos vias tanto
como neumotdrax o involucién espontanea [6]. El tratamiento de
la Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) en nifios depende
de su etiologia, de forma individualizada, recordando al gran grupo
de etiologia viral, evitando asi el uso indiscriminado de antibidticos
y su resistencia que produce, otra medida es la prevencion con la
inmunizacion [6-7]. El objetivo del presente estudio es determinar
las caracteristicas de la neumonia y sus complicaciones clinicas en
nifios en el Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga” Ene-
ro 2015 a Diciembre 2015.

Se traté de un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transver-
sal, en el que se incluyeron a los nifios ingresados en el Hospital
de Especialidades José Carrasco Arteaga en el periodo de Enero a
Diciembre 2015, y que tuvieron un diagndstico NAC con edad com-
prendida de 0 a 15 afios.

La informacion fue recolectada a través de un formulario elabora-
do por las autoras para este fin, que registr6 datos generales como
edad, sexo, estado nutricional, variables de las caracteristicas clini-
cas de neumonia, las complicaciones relacionados con la NAC, revi-
saron las historias clinicas de ingreso en hospitalizacion en el area
de pediatria del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.

La informacién fue registrada en una base de datos realizada en Mi-
crosoft Excel, para ser tabulados y analizados el paquete estadistico
SPSS 20.0 para PC, se procedi6 al cdlculo de prevalencia de NAC en-
tre los ingresos a hospitalizacion en pediatria, la informacién de las
demas variables se presenta en frecuencias y porcentajes. La fuente
de la bisqueda de informacidn fue el libro de registro de ingresos de
hospitalizacion de pediatria.

Se revisaron 573 historias del periodo correspondiente al estudio.
La prevalencia de neumonia en nifios en el Hospital de Especialida-
des José Carrasco Arteaga fue 142 casos 24.78 % (IC95 % 19.9-26.6
%).Los siguientes resultados se refieren a los casos neumoniay sus
complicaciones:

Edad y Sexo

Los 76 casos fueron mujeres (53.52 %), el grupo de edad fue 1 a 3
afos con 23.24 %, seguido de menores de 1 afio con 14.08 %y en
hombres se presento en 66 casos (46.48 %) y de ellos el grupo de
edad con mayor frecuencia fue también de 1 +3 afios y menores de
lafiocon 17.61 %y 11.97 % respectivamente (tabla 1).

Tabla 1. Edad y sexo de los pacientes con neumonia

SEXO
EDAD FEMENINO MASCULINO  TOTAL
n n n
MENORESDE1ANO 20 (14.08%) 17 (11.97%) 37 (26.06 %)
1-3AN0S 33 (23.24%) 25 (17.61%) 58 (48.85%)
4-6ANOS 15 (1056%) 11 (7.75%) 26 (18.31%)
7-9ANOS 2 (141%) 6 (423%) 8 (563%)
10-12ANOS 2 (1415%) 5 (352%) 7 (493%)
13-15AN0S 4 (282%) 2 (141%) 6 (423%)
TOTAL 76 (53.52%) 66 (46.48%) 142 (100 %)
Estado Nutricional

El estado nutricional normal se present6 en 79 casos (66.95 %) y
desnutricion global de 31 casos (26.27 %) clasificadas en leve 13 ca-
s0s (11.02 %), moderada 11 casos (9.32 %)y grave en 7 casos (5.93
%), ademds se encontrd sobrepeso y obesidad en 2 casos (1.69 %)
y 6 casos (5.08 %) respectivamente, en 24 nifios no se encontro re-
porte de talla (Tabla 2).
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Tabla 2. Estado Nutricional de los pacientes con Neumonia.

CARACTERISTICAS n=118
NORMAL 79(66.95 %)
DESNUTRICION LEVE 13(11.02 %)
DESNUTRICION MODERADA 11(9.32 %)
DESNUTRICION GRAVE 7 (5.93 %)
SOBREPESO 2 (1.69 %)
OBESIDAD 6 (5.085 %)

El antecedente patoldgico que con mayor frecuencia se presenta
fue la paralisis cerebral infantil 7.04 %, luego cardiopatias 2.82 %y
0.70 % reflujo gastroesofagicoy el 11.97 % de los pacientes presen-
tan otro tipo de patologia.

Tipos de Neumonia

La neumonia bacteriana tipica present6 89 casos (62.68 %) siendo
la mas frecuente, la neumonia viral con 35 casos(24.65 %), y la me-
nos frecuente la neumonia bacteriana atipica con 18 casos (12.68

%) (Tabla 3).

Tabla 3. Tipos de Neumonia de los pacientes

TIPO DE NEUMONIA n=142
NEUMONIA VIRAL 35(24.65 %)
NEUMONIA BACTERIANA TiPICA 89(62.68 %)
NEUMONIA BACTERIANA ATIPICA 18(12.62 %)

Caracteristicas Clinicas de la Neumonia

Las caracteristicas clinicas de la neumonia, la tos es la mas frecuen-
teen 91.55 %, alza térmica en 87.32 %Yy taquipnea en 70.42 %y en
menor proporcion sibilancias 20.42 %, ronquido de pecho 11.27 %
y dolor torécico 4.23 % respectivamente (Tabla 4). La reaccién de
proteina C reactiva (PCR) presentd positividad en 49.11 % y negati-
v0 50.89 %, en los pacientes que no se obtuvo informacion corres-
ponde 26.79 %. Los hallazgos radioldgicos presentados con mayor
frecuencia fueron los infiltrados intersticiales en 58 %, y condensa-
cién 18 % de los pacientes.

Tabla 4. Caracteristicas Clinicas de los pacientes con Neumonia.

CARACTERISTICAS CLINICAS n=142
T0S 130 (91.55 %)

ALZA TERMICA 124 (87.32 %)
DOLOR TORACICO 6 (423 %)

RONQUIDO DE PECHO 16 (11.27 %)

TAQUIPNEA 100 (70.42 %)
RETRACCIONES 57 (40.14 5)
ESTERTORES 67 (47.18 %)
RONCUS 45 (31.69 %)
SIBILANCIAS 29 (20.42 %)

Complicaciones de la Neumonia.

El mayor nimero de complicaciones se presentaron en menores de
un afio corresponde a 32.5 %, este grupo es el que mayor falleci-
miento existe en 12.5 %, seguido de sepsis 7.5 % y fistula bronco-
pulmonar 5 %. El segundo grupo de edad presenté mayores com-
plicaciones es de 7 a 15 afios en 32.25 % de los pacientes, siendo
el empiema (7.5 %), derrame pleural (10 %). El tercer grupo mas
frecuente es de 1 a 3 afios, corresponde 20 %, presentando sepsis (5
%), derrame pleural (5 %) y fallecimiento (5 %). En la edad de 4 +6
afios, presentando derrame pleural (7.5 %), sepsis (5 %) y empiema
(2.5 %) (Tabla 5).

Tabla 5. Complicaciones de los pacientes con Neumonia segtin grupos de edad.

<1ANO 1-3ANOS 4-6ANOS 7-15ANOS TOTAL
COMPLICACIONES
n n n n n

FALLECE 5(12.5 %) 2(5%) 0(0 %) 1(2.5%) 8 (20 %)
EMPIEMA 1(2.5 %) 1(2.5 %) 1(2.5 %) 3(7.50 %) 6 (15 %)
DERRAME PLEURAL 1(2.5 %) 2 (5%) 3(7.5%) 4(10 %) 10 (25 %)
ABSCESO PULMONAR 1(25 %) 0(0 %) 0(0 %) 2(5%) 3(7.5 %)
FISTULA BRONCOPULMONAR 2(5 %) 0(0 %) 0(0 %) 1(2.5%) 3(7.5 %)
SEPSIS 3(7.5 %) 2 (5%) 2(5%) 2(5%) 9(22.5 %)

OTRO 0(0 %) 1(2.5 %) 0(0 %) 0(0 %) 1(2.5 %)
TOTAL 13 (32. 5%) 8(20 %) 6 (15 %) 12 (32.25 %) 40 (100 %)
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La neumonia tipica presentd mayor nimero de complicaciones, y
en orden de frecuencia es el derrame pleural en 25 %, sepsis 22.5
% vy fallecimiento 20 %. Las neumonias atipicas, presento como
complicacion sepsis en 2.5 %, la neumonia viral no registré com-
plicaciones.

La prevalencia de neumonia en el Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga en el afio 2015 fue de 24.78 % con una mortalidad
de 5.63 %, La OMS indica que la neumonia es responsable de apro-
ximadamente el 19 % de todas las muertes en nifios menores de 5
afios, en el Ecuador segln Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEN) 2011 indica que es la principal causa de morbilidad en nifios.
La neumonia es una patologia de mayor prevalencia a nivel mun-
dialy en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga uno de
cada cuatro pacientes es hospitalizado [8-9].

La casuistica encontrada en relacién al sexo fue de 53.53 % en
mujeres y 46.48 % en hombres, un estudio en el 2014, indicé que
las infecciones respiratorias agudas son mas frecuentes en el sexo
masculino, sin embargo fisiopatolégicamente no existe relacion de
neumonia seglin sexo, afectando a ambos sexos porigual [8-11, 23].

La neumonia es mas frecuente en la edad de 1 a 3 afios, en Colom-
bia 2011, reportan que el 70 % ocurre en menores de 5 afios, en
Chile se registra que el 47 a 52 % en menores de 2 afos, lo que evi-
dencid el grupo mas vulnerable por edad presentando inmadurez
de las barreras de defensa natural del nifio asi como también del
sistema inmune; la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) estable-
cié como objetivos del milenio hasta 2015 disminuir la mortalidad
en menores de 5 afios, con la inmunizacion contra Haemophiius
influenzae de tipo b o Streptococcus pneumoniae por vacunacion,
nutricion adecuada e impulsando la lactancia exclusiva, conocidos
como protectores frente a esta patologia [10-12].

La nutricién deficiente contribuyen el 45 % de las muertes en ni-
fios menores de cinco afios, segiin curvas de crecimiento de Peso/
Edad, Peso / Talla e indice de Masa Corporal, se presenta en nifios
con peso adecuado en 66.95 % de los pacientes, y desnutricion en
26.27 % de los pacientes y el 22.54 % de los nifios estudiados se
relaciona con alguna patologia crénica, la OMS indica que el im-
pacto de mortalidad por neumonia en pacientes desnutridos han
sido objetivo de analisis reciente, por desequilibrio nutricional es
directamente proporcional a alteracion del estado inmunoldgico
del nifio, predisponiendo a mayor susceptibilidad a varios tipos de
infecciones y entre ellas las respiratorias, tales como la neumonia.
En contraposicion un estudio realizado en Per( 2011, en el que los
pacientes que presentaron desnutricion fue el 88 %, se relacionan
con neumonia grave, otros estudios relacionan a los trastornos de la
nutricion, enfermedades crénicas, como condicionantes que dismi-
nuyen la respuesta inmunitaria del huésped frente a infecciones. En
el presente andlisis, se determind que la desnutricion de grado leve
fue 11.02 %, desnutricion moderada 9.32 %y grave con 5.93 %, en
contraposicion con un estudio del afio 2013, en el que determinan
que la desnutricion global fue del 51.9 %, resaltando grado leve (23-
32.7 %) y moderado (17-21 %) [11-14].

Las tres caracteristicas clinicas mas frecuentes fueron tos (91.55 %),
alza térmica (87.32 %) y taquipnea (70.42 %), otro estudio repor-
t6 datos similares fiebre 95.7 %, taquipnea 88.5 %, otros estudios
analizan de manera retrospectiva y prospectiva las caracteristicas
clinicas, algunos autores reportaron a la taquipnea con alto valor
predictivo, en un estudio del afio 2011 demostro la alta sensibilidad
y especificidad de la tos con nivel de evidencia tipo A, en un metaa-
nalisis refirieron para el diagndstico clinico de la NAC los estertores
crepitantes tienen una sensibilidad de 75 %y especificidad 57 % en
pacientes de 12 a 36 meses sin taquipnea, y en nifios de 5 a 18 afios

con sensibilidad y especificidad 70 y 75 % respectivamente, ade-
mas se encontro estertores crepitantes en 47.18 % de los pacien-
tes. La presencia de tos mas dificultad respiratoria y sobre todo la
taquipnea en niflos menores de 5 afos, indicaron alta probabilidad
de neumonia, segun los estudios analizados, indican que la fiebre
demuestra baja especificidad, encontrada ausente en la neumonia
afebril del primer trimestre por lo que la ausencia de fiebre no des-
cartaria la enfermedad lo que se debe tener en cuenta a la hora de
realizar el diagndstico [10, 15,21-22, 24].

Se identificé que la neumonia bacteriana tipica fue mas frecuente
en 62.68 %, neumonia viral 24.65 % y bacteriana atipica con 12.68
%, estudiados en Pert 2008, en el que reportaron que los gérmenes
atipicos en 31.4 % de los pacientes [16].

La neumonia bacteriana tipica, es el tipo mas grave y presenta ma-
yor nimero de complicaciones; en el presente analisis el grupo de
edad mas afectado fue en menores de un afio, en el que el falleci-
miento presenta en 12.5 %, seguido de sepsis 7.5 %y fistula bron-
copulmonar5 %;en los nifios de 10 a 12 afios presentan con mayor
frecuencia empiema (7.5 %), derrame pleural (10 %). El tercer gru-
po es de 1 a 3 afios, presentando sepsis (5 %), derrame pleural(5
%) y fallecimiento (5 %). En un estudio realizado en Uruguay en el
afio 2010, encuentran que las complicaciones mas frecuentes son
el empiema y la neumonia necrotizante, las mismas que estan en
descenso, seguin revisiones de los ultimos afios, gracias a la imple-
mentacion desde el 2008, de esquemas de vacunacion, dirigidas en
contra Streptococcus Pneumoniae.

El empiema como tercera complicacion 4.23 %y en menor frecuen-
cia la fistula broncopulmonar con 2.11 %. En un estudio publica-
do en el afio 2015 indican que las complicaciones mas frecuentes
fueron el derrame pleural 85 % y absceso pulmonar 16.9, por otra
en Chile en el afio 2014 en reporte de casos encuentran 7 pacientes
con absceso pulmonar como complicacién grave y de baja inciden-
Cia, aislando a Streptococo Pyogenes en 2 pacientes, en el presente
analisis el absceso pulmonar se encontrd en 2.11 % de los pacien-
tes, sin embargo en ellos no se logré aislar su agente causal. De los
pacientes hospitalizados por neumonia en el periodo de estudio 8
pacientes (5.63 %) fallecen, datos en contraposicion en estudios
realizados en paises desarrollados en el que las defunciones por
neumonia oscilan de 1 a 3 %, en paises en vias de desarrollo 19 %,
en Américay el Caribe el 14 %19, 16-17,24].

Los nifios con neumonia presentaron leucocitosis en 59.86 %, leu-
copenia 6.34 %y la proteina C reactiva (PCR) presenté positividad
en 49.11 %. Segun varios autores, tanto la biometria hematica
como los reactantantes de fase aguda, indican no realizarlos de for-
ma rutinaria en pacientes ambulatorios, sin embargo, en pacientes
hospitalizados, el descenso de los mismos sugieren una respuesta
favorable al tratamiento en pacientes con neumonia grave o com-
plicada [18-25].

La positividad del hemocultivo en NAC puede llegar a ser menos del
10 %, pues la neumonia no siempre cursa con bacteriemia e incluso
depende del agente implicado, en el presente estudio se solicita en
38 % de los pacientes, de los que reportan positivo el 9.8 %, otros
estudios realizados reportan hemocultivos positivo en 5 % de los
casos, el germen aislado Stafilococo Coagulasa negativo, en los ni-
flos estudiados fue Stafilococo Epidermis con 57.14 %, Stafilococo
Aureus se presenta en 14.29 %, otros tipos de gérmenes es 28.57
%, que podria estar en relacion con algln tipo de contaminacion y
problemas sanitarios graves. Estudios en el afio 2010, recomienda la
toma de hemocultivos a pacientes con estado téxico, NAC modera-
da, grave y evolucién lenta [19-20].

La radiografia de térax es considerada el Gold Estandar para esta

patologia, estudios observaron cambios en el diagndstico hasta en
un 20 % de los casos, en el manejo y tratamiento hasta en un 30
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% de los casos, en el grupo de estudio se solicité al 100 % de los
nifios, encontrando reporte de infiltrado intersticial en 58 % de los
pacientes y condensacién en 18 %. (el 24 % no presenta informe ra-
dioldgico). En guias clinicas del afio 2011 recomienda su aplicacién
en los pacientes que ameriten hospitalizacion, en fiebre aguda en
ausencia de sintomas respiratorios conocido como sindrome febril
sin foco evidente y sospecha de neumonia grave o complicada. Se
realiza control posterior si existe fiebre persistente y deterioro clini-
co 48 a 72 horas de inicio de tratamiento antibiético adecuado y en
las imagenes condensantes de aspecto redondeado, llamada neu-
monias redondas, con el propdsito de descartar complicaciones y
procesos malignos en caso de esta Ultima, la ultrasonografia ha de-
mostrado ser de gran utilidad en la deteccién de complicaciones de
NAC sobretodo en derrame pleural y empiema, puesto que informa
la naturaleza del derrame, su volumen, ademas se observa la movi-
lidad del diafragma y de ayuda para puncién guiada diagndstica o
terapéutica. La TAC es de uso excepcional por contener radiacién io-
nizante, la TAC de térax incluso con contraste endovenoso, presenta
rendimiento limitado cuando hay compromiso pleural, demostran-
do que la ultrasonografia permite observar mejor las loculaciones,
tabiques en caso de empiema, con hallazgos relevantes para decidir
conductas terapéuticas[22, 24].

Existen otras pruebas para la orientacién etiolégica como aspirados
nasofaringeos, test seroldgicos, en el que la deteccion de antigenos
virales respiratorios mediante el Enzimoinmunoanalisis (ELISA), es
la base para el diagndstico de gripe y el Virus Sincitial Respiratorio

CONTRIBUCIONES DE LOS AUTORES

(VRS), con sensibilidad de 60-80 % y especificidad mayor 90 %, en
nuestro estudio se realizé en 21 nifios con neumoniaviraly el agente
causal encontrado fue el VRS, presentando positividad en 52.38 %
de los pacientes, en nuestro medio no todos los centros poseen es-
tas pruebas debido a altos costos, sin embargo, desde su aplicacién
en el Hospitalde Especialidades José Carrasco Arteaga se ha logra-
do realizar el diagndstico diferencial, evitando el uso indiscriminado
de antibidtico [22].

Los dias hospitalizacién presentan un promedio de 8 + 24 dias (DE:
10.09), en otros estudios, demuestran un promedio de estancia hos-
pitalaria de 12.06 dias [14].

La neumonia es una patologia frecuente de hospitalizacién en pe-
diatria, la edad mas afectada es de 1 + 3 afios de sexo femenino.
Las caracteristicas clinicas mas frecuentes son tos, alza térmicay
taquipnea, con alto valor predictivo para neumonia. La neumonia
bacteriana tipica presenta en 62.68 %, es el tipo mas grave y presen-
ta mayor nimero de complicaciones tales como: derrame pleural,
sepsis, empiema, con mortalidad de 5.63 %. Ademds se encontrd
que el 26.27 % de los pacientes, presenta algiin grado de desnutri-
cion y el 22.54 % de los nifios estudiados se relaciona con antece-
dentes patolégicos de enfermedad crénica.
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