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Resumen

Neumonia adquirida en la comunidad en nifios, desde la perspectiva de enfermeria.
Objetivo: Valorar la situacion actual de neumonia adquirida en la comunidad en nifios de
acuerdo a los objetivos, metodologia, resultados y conclusiones. Metodologia: El presente
estudio es analitico-sintético e inductivo-deductivo de corte transversal, siguiendo la metodologia
de las revisiones bibliografica sistematicas. Para la basqueda de la literatura se recurrié a distintas
bases de datos como PubMed, ScienceDirect, DialnetPlus y LILACS, utilizando descriptores
claves como: neumonia, neumonia infantil, neumonia adquirida, neumonia adquirida en la
comunidad, neumonia adquirida en la comunidad en nifios. Resultados: Los resultados en la
valoracién de la situacion actual de la neumonia adquirida en la comunidad han demostrado tasas
mas altas en paises en desarrollo en comparacion con los desarrollados, en Ecuador en el afio
2021 se han reportado 73.494 casos de neumonia a nivel nacional y para el afio 2022 se han
notificado méas 6.574 casos de esta patologia segun la Direccion Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica del Ecuador, pudiendo asi ofrecer una visién integral que proporciona una
evaluacion solida y bien fundamentada de la realidad de esta enfermedad en el contexto infantil.
Conclusion: Se procedié a analizar los factores predisponentes que llevan a la neumonia
adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios. Recomendaciones: Se recomienda que
futuras investigaciones sigan este enfoque integral y utilicen metodologias sélidas para garantizar

la validez de los resultados.

Palabras claves: neumonia, neumonia infantil, neumonia adquirida, neumonia adquirida

en la comunidad, neumonia adquirida en la comunidad en nifios.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se definen como un conjunto de enfermedades
infecciosas respiratorias causadas por diferentes microorganismos y se clasifican en diferentes
caracteristicas epidemioldgicas segun las manifestaciones clinicas, lo que dificulta su prevencion
y control.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2022, la neumonia es la principal
causa infecciosa de fallecimiento en nifios de todo el mundo. La enfermedad mat6 a 740.180
nifios menores de 5 afios en 2019, lo que representa el 14% de todas las muertes de menores de 5
afos y el 22% de todas las muertes de 1 a 5 afios en todo el mundo.

Datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) mencionan que esta
enfermedad es una de las principales causas de morbimortalidad infantil en paises en desarrollo,
por lo que su estudio y prevencidn son de gran importancia en salud publica.

En Latinoamérica tenemos a Cuba, que segtn el Ministerio de Salud Pablica de Cuba la
tasa de mortalidad por neumonia en el pais ha ido en aumento en los Gltimos afios, siendo de
alrededor de 20 por cada 100,000 habitantes en el afio 2020, por otro lado en México afecta
especialmente en grupos vulnerables como los nifios menores de edad y adultos mayores, segun
datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), la neumonia fue la tercera causa
de muerte en el pais en 2019, con una tasa de mortalidad de alrededor de 18 por cada 100,000
habitantes. Ademas, se estima que la neumonia es responsable de alrededor del 10% de las

hospitalizaciones en México.

En este sentido, se ha desarrollado una amplia variedad de estrategias para preveniry

tratar la neumonia adquirida en la comunidad en nifios, incluyendo la vacunacion, la higiene
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respiratoria y la administracion de antibioticos. Sin embargo, a pesar de los avances en la
investigacion y el tratamiento de esta enfermedad, aln existen importantes desafios en su
prevencion y tratamiento, especialmente en paises con recursos limitados.

Segun un informe del Ministerio de Salud Publica de Ecuador, la neumonia es una de las
principales causas de hospitalizacién y muerte en el pais, especialmente en nifios menores de 5
afios. Se menciona que, en el afio 2019 se registraron mas de 40.000 casos de neumonia en el
pais, y la tasa de mortalidad por esta enfermedad fue de alrededor del 5%.

El diagndstico oportuno y la identificacion de los factores de riesgo pueden reducir los
casos graves de neumonia y por ende reducir la mortalidad de esta patologia, por lo que es
importante desarrollar programas de prevencion y opciones de tratamiento basados en las
estadisticas actuales, tratando de esta manera identificar los factores asociados a los pacientes con
neumonia.

A través de este trabajo, se espera contribuir al avance del conocimiento sobre la
neumonia adquirida en la comunidad en nifios, y promover politicas de salud efectivas para

reducir su incidencia y mejorar la calidad de vida de los nifios afectados.
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JUSTIFICACION

La neumonia adquirida en la comunidad en nifios es una enfermedad que puede tener
graves consecuencias si no se trata adecuadamente. Por ello, la investigacion sobre esta
enfermedad es fundamental para mejorar el conocimiento acerca de sus causas, diagndstico,
prevencion y tratamiento. Ademas, la investigacion en este campo puede contribuir a desarrollar
nuevas estrategias terapéuticas, asi como a mejorar la eficacia y seguridad de los tratamientos

existentes.

Las IRA comienzan de forma repentina, y por lo general duran menos de dos semanas, en
su mayoria originan rinofaringitis, influenza, crisis asmatica, bronquiolitis, y neumonia viral

(Bakir et al., 2020).

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una de las principales enfermedades
infecciosas en el mundo, y su prevalencia esta relacionada con factores de riesgo especificos
como la edad, las enfermedades concomitantes y el tabaquismo. Teniendo mayor incidencia en
menores de 5 afios (Song et al., 2022). Después de la revisidn bibliografica nos damos cuenta de

que es alto el indice de la morbimortalidad por IRA en nifios menores de 5 afios.

Por este motivo se justifica la investigacion sobre la neumonia adquirida en la comunidad
en nifios ya que es esencial para reducir la morbimortalidad asociada a esta enfermedad y mejorar

la calidad de vida de los nifios afectados.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neumonia es actualmente una de las principales causas de morbimortalidad en los
nifios, mata a 1.1 millones de nifios menores de 5 afos cada afio.

Las altas estadisticas de morbilidad y mortalidad apuntan a la importancia de estudiar la
neumonia, que es un problema de salud publica actual en los paises menos desarrollados, por lo
que estudios que agreguen informacidn sobre estos pacientes permitiran comprender mejor el
impacto de esta enfermedad.

Si demostramos que la higiene personal y ambiental si tiene impacto, podemos tomar
medidas preventivas de neumonia e implementar el aporte del proceso de atencion oportuna para
garantizar la calidad de la atencion a los nifios con neumonia.

Es importante destacar que la prevencion y el tratamiento oportunos de la neumonia son
fundamentales para evitar complicaciones y reducir la mortalidad por esta enfermedad. Por esta
razon, se deben continuar implementando estrategias efectivas para prevenir, diagnosticar y tratar
la neumonia en todos los nifios afectados.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la prevalencia de Neumonia adquirida en la comunidad en nifios, desde la

perspectiva de enfermeria?
OBJETO DE ESTUDIO

Poblacion pediatrica en nifios menores de 5 afios.

CAMPO DE ACCION

Neumonia en la comunidad.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

= Elaborar una guia educativa para prevenir la neumonia adquirida en la comunidad en

nifos menores de 5 afos.
Objetivos especificos:

= Caracterizar los fundamentos teoricos de la investigacion cientifica disponible sobre la

neumonia adquirida en la comunidad en nifios.

= |dentificar los principales factores de riesgo asociados a la neumonia adquirida en la

comunidad en nifios.

= Valorar la situacion actual de neumonia adquirida en la comunidad en nifios de
acuerdo a los objetivos, metodologia, resultados y conclusiones utilizadas por los

autores.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

Antecedentes

Resultado clinico y costo econdémico directo del tratamiento de la neumonia
adquirida en la comunidad en nifios mayores de 28 dias y menores de 5 afios. Introduccion:
La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) es considerada un problema de salud publica,
afecta especialmente a nifios menores de 5 afios. Los episodios que requieren hospitalizacion
generan importantes gastos econdmicos institucionales. Objetivo: Describir los resultados
clinicos y el costo directo del tratamiento de la NAC en dos hospitales de referencia de Quito-
Ecuador. Métodos: El presente estudio transversal, se realiz6 en nifios >28 dias y < 5 afios,
hospitalizados en dos instituciones de salud publica en la ciudad de Quito, Ecuador, con NAC.
Variables fueron: descripciones demogréficas, resultado clinico, costo del tratamiento. Se
presentan los datos con estadistica descriptiva. Resultados: Se analizan 355 casos, 190 hombres
(53.5%). Lactantes menores 95 casos (26.8%), lactantes mayores 130 casos (36.6%) y escolares
130 casos (36.6%). Los sintomas principales fueron la hipoxemia 353 casos (99.4%), taquipnea
239 casos (67.3%) y taquicardia 177 casos (49.9%). Conclusion: El costo sanitario de la atencién
médica en Ecuador es de aproximadamente 2 salarios minimos vitales. Los tratamientos estan

ajustados a las guias de préactica médica vigentes. (Llerena et al., 2022)

Los niveles séricos de sirtuina 6 estan asociados con neumonia grave
adquirida en la comunidad en nifios: un estudio observacional. Objetivo: El objetivo de este
estudio fue investigar el papel de la sirtuina 6 (SIRT6) en la neumonia grave adquirida en la

comunidad (NAC) en pacientes infantiles. Métodos: Esta investigacion observacional
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prospectiva inscribié un total de 75 pacientes con NAC infantil grave que acudieron a nuestro
hospital entre abril de 2016 y diciembre de 2020, y 75 pacientes con NAC infantil leve/moderada
se incluyeron como control. SIRT6 y los factores inflamatorios proteina C reactiva (PCR),
interleucina (IL)-6 y procalcitonina (PCT) se analizaron mediante el ensayo inmunoabsorbente
ligado a enzimas (ELISA). Se recopilaron datos demogréaficos que incluyen edad, sexo, asi como
sintomas clinicos, duracion de la estancia en la UCI, duracion de la ventilacion mecanica. Se
realizo el andlisis de sangre de rutina para todos los pacientes y se registraron la cantidad de
gldébulos blancos y la proporcion de neutréfilos. Se recogieron la puntuacion de enfermedad
critica pediatrica (PCIS) y la mortalidad a 1 mes. Resultados: Los niveles de SIRT6 fueron
notablemente mas bajos en pacientes con NAC grave o pacientes fallecidos en comparacién con
pacientes con supervivencia leve/moderada, respectivamente. Los niveles de PCR, PCT e
interleucina-6 (IL-6) fueron notablemente mas altos en pacientes graves que en pacientes
leves/moderados. Sin embargo, solo los niveles de CRP fueron significativamente mas altos en
los pacientes con NAC fallecidos y los niveles séricos de SIRT6 se correlacionaron
negativamente con los niveles séricos de CRP, PCT e IL-6. Conclusion: SIRT6 regulado a la
baja en pacientes infantiles con NAC grave predijo una mayor expresion de factores

inflamatorios, resultados clinicos mas graves y un mal prondstico. (Song et al., 2022)

Neumonia. Objetivo: Proporcionar una descripcion general completa de la comprension
actual de la neumonia y su manejo. Métodos: La informacion presentada en el documento se
basa en una variedad de fuentes, incluidos estudios clinicos, revisiones sistematicas y
declaraciones de consenso de expertos. EI documento también cita varias pautas de diagnostico y

tratamiento de organizaciones profesionales y agencias reguladoras. Conclusion: Una
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descripcion general completa de la comprension actual de la neumonia y su manejo, incluidas sus
causas, factores de riesgo, diagndstico y opciones de tratamiento. EI documento también destaca
la importancia de un diagnoéstico preciso y la necesidad de mejorar los diagndsticos para permitir
terapias dirigidas. Ademas, el documento enfatiza la importancia de las estrategias de prevencion,
como la vacunacion y la reduccién de los factores de riesgo, para reducir la incidencia y la

gravedad de la neumonia. (Torres et al., 2021)

Neumonia Adquirida en la Comunidad. Objetivo: Brindar informacion y orientacion
sobre el diagndstico, tratamiento y manejo de la neumonia adquirida en la comunidad. Discute
varios aspectos de la enfermedad, incluida la evaluacion de la gravedad, la decision del lugar de
atencion, la terapia complementaria y el fracaso clinico. Métodos: Estrategia de bldsqueda
sistematica para identificar articulos relevantes publicados desde el 1 de enero de 1990 hasta el 1
de septiembre de 2020, utilizando los términos "neumonia” o "neumonia adquirida en la
comunidad” o "NAC", "diagnostico”, " terapia” o "antibio6ticos”, y "prevencion” o "vacunas" en
PubMed. No adoptaron ninguna restriccion de idioma o tiempo. También evaluaron las listas de
referencias de revisiones narrativas y sistematicas sobre neumonia adquirida en la comunidad
para recuperar documentos clave. Conclusién: El uso de fluoroquinolonas para pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad, pacientes ambulatorios, debe estar respaldado por
evidencia contra los posibles eventos adversos que podria tener esta clase de antibioticos y el
riesgo de resistencia a los antibidticos en el futuro. Requiere un abordaje multidisciplinario y las
decisiones deben basarse en la gravedad de la enfermedad, la presencia de comorbilidades y el

riesgo de complicaciones. (Aliberti et al., 2021)
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Neumonia complicada en nifios. Objetivo: Brindar informacion sobre el diagnostico y
tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en nifios. Se analizan varias
técnicas de diagnostico, incluidas las pruebas de laboratorio, las imagenes y las pruebas de
diagnostico molecular, asi como las opciones de tratamiento, como los antibidticos y la terapia de
apoyo. También aborda los desafios para determinar con precisién la causa de la NAC y la
importancia de considerar el contexto clinico en las decisiones de tratamiento. Métodos:
Acrticulos de revision que resumen los conocimientos actuales y las practicas basadas en la
evidencia para el diagnéstico y tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en
nifios. Los autores han realizado una revision exhaustiva de la literatura sobre el tema, incluidos
estudios sobre técnicas de diagnostico, opciones de tratamiento y resultados. Pautas y
recomendaciones de varias organizaciones profesionales, como la Sociedad de Enfermedades
Infecciosas Pediatricas y la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América. Conclusién: Las
técnicas de diagnostico para NAC en nifios incluyen pruebas de laboratorio, imagenes y pruebas
de diagndstico molecular, y la eleccion del método de diagndstico debe basarse en el contexto
clinico. Las opciones de tratamiento para la NAC en nifios incluyen antibioticos y terapia de
apoyo, y la eleccion del tratamiento debe basarse en la gravedad de la enfermedad y la causa
subyacente de la neumonia. Los fibrinoliticos intrapleurales y la cirugia toracoscépica asistida
por video (VATS) son posibles opciones de tratamiento para el empiema en nifios, pero su uso
necesita una mayor validacion cientifica. El papel de los corticoides en el tratamiento de la
neumonia en nifios es controvertido y su uso debe basarse en la situacion clinica individual del

paciente. (Benedictis el al., 2020)
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Documento de consenso sobre neumonia adquirida en la comunidad en nifios. SENP-
SEPAR-SEIP. Objetivo: Presentar un documento de consenso sobre la neumonia adquirida en la
comunidad en nifios, abarcando la etiologia, diagnostico y tratamiento de la enfermedad, asi
como la prevencion a través de la vacunacion neumocdcica conjugada sistematica en nifios
menores de 5 afios. Métodos: Ensayos clinicos, estudios observacionales, metaanalisis y
revisiones de la literatura cientifica. Conclusion: La identificacion tempranay el tratamiento
adecuado de la neumonia en nifios para prevenir complicaciones graves y reducir la mortalidad
infantil, la necesidad de interpretar los resultados de las pruebas microbioldgicas y de laboratorio
junto con la historia clinica y los hallazgos del examen fisico, y la falta de consenso en cuanto al

tratamiento del derrame paraneumaonico en nifios. (Anselmo et al., 2020)

Neumonia adquirida en la comunidad en nifios: mitos y realidades. Objetivo: Trata
varios aspectos de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en nifios, incluidas las pruebas
de laboratorio, las técnicas de imagen, los métodos de diagnostico y las opciones de tratamiento.
El documento también destaca la importancia de un diagnostico preciso y un tratamiento
adecuado para mejorar los resultados de los nifios con NAC. Métodos: Revisiones de la literatura
cientifica, estudios publicados, guias clinicas y opiniones de expertos, para brindar una
descripcion completa del tema. Conclusion: Trata varios aspectos de la NAC, incluidas las
pruebas de laboratorio, las técnicas de imagen, los métodos de diagnostico y las opciones de
tratamiento. ElI documento también brinda informacidn sobre el uso de procedimientos
intervencionistas y cirugia, el papel de los corticosteroides y el manejo de la hipoxiay la
neumonia necrosante. Los autores enfatizan la necesidad de mas investigacion para validar el uso

de fibrinoliticos intrapleurales como tratamiento de primera linea para el empiema pediatrico y
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para determinar la duracion éptima de la terapia con antibioticos para los abscesos pulmonares.

(Yunetal., 2019)

Neumonia adquirida en la comunidad en nifios : la Ultima evidencia para un manejo
actualizado. Objetivo: Proporcionar informacion de vanguardia para el tratamiento de la
neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afos, sobre la base de la evidencia
mas reciente publicada en la literatura. Metodologia: Se realiz6 una busqueda exhaustiva en
PubMed, utilizando las expresiones: "neumonia adquirida en la comunidad” Y "nifio™ Y
"etiologia™ O "diagnostico” O "gravedad” O "antibiotico”. Todos los articulos recuperados tenian
el titulo y el resumen leido, cuando los articulos que informaban la evidencia mas reciente sobre
cada tema fueron identificados y descargados para su lectura completa. Sintesis de datos: En la
era de las vacunas conjugadas bacterianas implementadas en gran medida y el uso generalizado
de técnicas de amplificacion de acidos nucleicos, los virus respiratorios se han identificado como
los agentes causales mas frecuentes de neumonia adquirida en la comunidad en pacientes
menores de 5 afios. La hipoxemia (saturacion de oxigeno < del 96%) y el aumento del trabajo
respiratorio son signos mas asociados con la neumonia adquirida en la comunidad. Las
sibilancias detectadas en el examen fisico predicen de forma independiente la infeccion viral y el
valor predictivo negativo (intervalo de confianza del 95%) de la radiografia de térax normal y la
procalcitonina sérica < 0,25 ng/dL fue del 92% (77-98%) y del 93% (90-99%), respectivamente.
La incapacidad para beber / alimentarse, vomitar todo, convulsiones, dibujo de la parte inferior
del pecho, cianosis central, letargo, aleteo nasal, grufiidos, cabeceo y saturacion de oxigeno <
90% son predictores de muerte y pueden usarse como indicadores de hospitalizacion. Los

derrames pleurales moderados/grandes y los infiltrados multilobares son predictores de
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enfermedad grave. La amoxicilina administrada por via oral es el tratamiento ambulatorio de
primera linea, mientras que la ampicilina, la penicilina G acuosa o la amoxicilina (iniciada
inicialmente por via intravenosa) son las opciones de primera linea para tratar a los pacientes
hospitalizados. Conclusion: Los distintos aspectos de la neumonia adquirida en la comunidad

infantil han cambiado durante las ultimas tres décadas. (Nasmiento, 2019)

Factores asociados con la gravedad de la neumonia en nifios: una revision
sistematica. Objetivo: El objetivo de este documento es revisar la evidencia actual sobre los
factores que influyen en la gravedad de la neumonia en nifios. Se analizan varios factores
clinicos, como la hipoxemia, la edad, la disnea y los derrames pleurales, que son predictivos de la
gravedad de la neumonia en los nifios. EI documento también destaca la necesidad de desarrollar
y validar sistemas de puntuacién de la gravedad de la neumonia pediatrica para mejorar la
estratificacion del riesgo. Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica utilizando la
metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
Conclusion: Esta revision sistematica destaca las pruebas actuales sobre los factores que influyen
en la gravedad de la neumonia en los nifios. Las pruebas actuales indican que la hipoxemia, la
MGA, la edad <3-6 meses, la disnea, los infiltrados multilobulares y los derrames pleurales
moderados/grandes son los factores que mas predicen la gravedad de la neumonia en los nifios. El
desarrollo y la validacién de sistemas de puntuacién de la gravedad de la neumonia pediatrica
para su uso en entornos en los que se toman decisiones sobre el lugar de atencion tienen el

potencial de mejorar la estratificacion del riesgo. (Dean & Florin, 2018)
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Neumonia adquirida en la comunidad en nifios. Objetivo: Brindar una actualizacion
sobre la evaluacion, diagnostico y tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad en
nifios. Métodos: Se completd una busqueda en PubMed en Clinical Queries utilizando el término
clave "neumonia adquirida en la comunidad". La estrategia de basqueda incluyé metanalisis,
ensayos controlados aleatorios, ensayos clinicos, estudios observacionales y revisiones.
Resultados: En general, los virus, en particular el virus respiratorio sincitial, son la causa mas
comun de neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios. Streptococcus
pneumoniae es la causa bacteriana mas comun en todos los grupos de edad. Otras causas
bacterianas importantes en nifios menores de 5 afios incluyen Haemophilus influenzae,
Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus y Moraxella catarrhalis. En nifios de 5 afios o
mas, ademas de S. pneumoniae, otras causas bacterianas importantes incluyen Mycoplasma
pneumoniae y Chlamydophila pneumoniae. En la mayoria de los casos, la neumonia bacteriana y
la virica no se pueden distinguir de forma fiable entre si desde el punto de vista clinico. En la
practica, la mayoria de los nifios con neumonia se tratan empiricamente con antibioticos; cuya
eleccion depende de la edad del paciente y del patdgeno mas probable. Se discuten las patentes
recientes relacionadas con el manejo de la neumonia adquirida en la comunidad. Conclusién: En
nifilos menores de 5 afos previamente sanos, la amoxicilina a altas dosis es el tratamiento de
eleccion. Para aquellos con hipersensibilidad tipo 1 a la penicilina, la clindamicina, la
azitromicina, la claritromicina y la levofloxacina son alternativas razonables. Para los nifios con
hipersensibilidad no tipo 1 a la penicilina, se deben considerar cefalosporinas como cefixima,
cefprozil, cefdinir, cefpodoxima y cefuroxima. En nifios previamente sanos mayores de 5 afios,
los macrdlidos como la azitromicina y la claritromicina son los farmacos de eleccion. (Leung el

al., 2018)
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Bases Tedricas

Patologia

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una infeccion del tracto respiratorio
inferior que afecta a los pulmones y se adquiere fuera del entorno hospitalario. La patologia de la
NAC se refiere a los cambios anatomopatoldgicos o histopatologicos que ocurren en los
pulmones como resultado de la infeccion. A continuacion, se describen algunas de las principales

caracteristicas patologicas:

= Inflamacién: La neumonia se caracteriza por una respuesta inflamatoria en los pulmones.
Los hallazgos patoldgicos tipicos incluyen inflamacién aguda del parénquima pulmonar,
con infiltracion de células inflamatorias, como neutréfilos y macréfagos, en los alvéolos y
los espacios intersticiales.

= Consolidacion: La consolidacion es un hallazgo patoldgico caracteristico de la NAC. Se
refiere a la sustitucion del tejido pulmonar normal por material inflamatorio, como
exudado inflamatorio y células inflamatorias, que llenan los alvéolos y los bronquios
distales. Esto da lugar a una apariencia sélida o densa en las areas afectadas del pulmon.

» Edema pulmonar: La inflamacion en la NAC también puede causar edema pulmonar,
que es la acumulacion anormal de liquido en los pulmones. Esto puede ocurrir en los
espacios intersticiales y alvéolos, lo que puede dificultar el intercambio de gases y la
oxigenacion adecuada.

» Formacion de abscesos: En algunos casos de neumonia, especialmente en infecciones
bacterianas mas graves o crdnicas, se pueden formar abscesos en los pulmones. Los

abscesos son areas de necrosis (muerte celular) en el tejido pulmonar que estan rodeadas
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por una pared de tejido inflamatorio. Estos abscesos pueden contener pus y pueden ser
evidentes en los hallazgos patoldgicos de la NAC.

= Reaccion del huésped: La respuesta del sistema inmunolégico del huésped también
puede ser evidente en los hallazgos patoldgicos de la NAC. Esto puede incluir la
acumulacion de células inflamatorias, como linfocitos y células plasmaticas, asi como
cambios en la arquitectura pulmonar debido a la inflamacion cronica.

= Otros hallazgos: Dependiendo de la causa especifica de la neumonia adquirida en la
comunidad, puede haber hallazgos patoldgicos adicionales. Por ejemplo, en la neumonia
viral, como la causada por el virus de la influenza, se pueden observar cambios
patoldgicos especificos del virus, como dafio en el epitelio respiratorio y acumulacion de

células gigantes multinucleadas.

Fisiologia
La fisiologia de la NAC se refiere a los procesos y respuestas fisiologicas que ocurren en
el organismo en respuesta a la infeccion. A continuacion, se describen algunos de los principales

aspectos fisiologicos:

= Respuesta inflamatoria: La NAC desencadena una respuesta inflamatoria en el
organismo como una defensa natural del sistema inmunoldgico. La infeccion activa
celulas del sistema inmunoldgico, como neutrdfilos y macrofagos, que se movilizan hacia
los pulmones para combatir la infeccion. Esta respuesta inflamatoria puede causar
sintomas como fiebre, aumento de la produccién de moco y tos, y puede provocar una
respuesta de fase aguda en el cuerpo, como el aumento de la proteina C reactiva y otros

marcadores inflamatorios en la sangre.
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Dificultad respiratoria: La infeccion pulmonar en la NAC puede afectar la funcién
respiratoria. El tejido inflamado y los exudados inflamatorios pueden obstruir los alvéolos
y los bronquios, lo que dificulta la entrada y salida del aire en los pulmones. Esto puede
llevar a sintomas de dificultad respiratoria, como disnea (sensacion de falta de aire),
taquipnea (aumento de la frecuencia respiratoria) y uso de musculos accesorios de la

respiracion.

Alteracion del intercambio de gases: La inflamacién y la acumulacion de liquido en los
pulmones pueden afectar el intercambio de gases entre el aire inspirado y la sangre. Los
alvéolos inflamados pueden no funcionar correctamente en la oxigenacion de la sangre y
la eliminacion del dioxido de carbono, lo que puede resultar en una disminucion de la
oxigenacion y una acumulacion de didxido de carbono en la sangre. Esto puede causar
hipoxemia (disminucion del oxigeno en la sangre) y acidosis respiratoria (aumento del

dioxido de carbono en la sangre).

Respuesta sistémica: La NAC también puede desencadenar una respuesta sistémica en el
organismo. La infeccion puede activar una respuesta inflamatoria en todo el cuerpo, lo
que puede llevar a manifestaciones clinicas o sintomas sistémicos como fiebre,
escalofrios, sudoracién, tos con flema o sin flema, dificultad respiratoria o disnea, dolor
de pecho, taquicardia (aumento de la frecuencia cardiaca), cefalea perdida de peso y

alteraciones de electrolitos en la sangre.

Resolucion de la infeccion: Con el tratamiento adecuado, la mayoria de los casos de
NAC se resuelven satisfactoriamente. A medida que la infeccidn se controla y se reduce la

inflamacion, los sintomas respiratorios y sistémicos tienden a mejorar. El sistema
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inmunoldgico del organismo juega un papel clave en la eliminacién de la infeccion y en la

recuperacion del estado de salud normal.

Factores de Riesgo

El desarrollo de neumonia en el nifio y su gravedad clinica son el resultado de una
compleja interaccién entre los factores del huésped y los ambientales. En nifios sanos,
especialmente del sexo masculino, el mayor riesgo es ser menor de 5 afios y, especialmente,
menor de 2 afios. En cuanto a las posibles enfermedades subyacentes, el asma es la enfermedad
de base méas comun en los nifios hospitalizados por NAC, seguida de las enfermedades
neurologicas, que son las que se asocian a una mayor morbimortalidad. Otros factores de riesgo
incluyen: la displasia broncopulmonar, las cardiopatias congénitas, la prematuridad, los déficits
inmunoldgicos, el hacinamiento, la exposicion a contaminantes ambientales, etc. Se ha sugerido
que determinados polimorfismos en los genes implicados en la respuesta inmunitaria innata o
especifica podrian asociarse a una mayor susceptibilidad para desarrollar NAC, tal como se
deduce de los resultados de un reciente metaanalisis segun el cual portadores adultos del
polimorfismo Toll-like receptor 4 (TLR4) parecian incrementar este riesgo. Sin embargo, estas
conclusiones no son aplicables a los nifios, porque solo se incluia un estudio pediatrico. Debido a
la eficacia de las vacunas frente a neumococo y Haemophilus influenzae (H. influenzae) del tipo
b, la vacunacion incompleta debe considerarse uno de los factores de riesgo prevenibles mas
importantes para el desarrollo de NAC en la infancia. Entre los factores relacionados con el
huesped asociados con mayor gravedad clinica de la NAC destacan: la presencia de
comorbilidades, la edad menor de 2 afios, la ausencia de lactancia materna o su duracion menor

de 4 meses, la malnutricion y el tabaquismo pasivo (Nasmiento, 2019).
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A continuacion, se detallan los principales factores de riesgo de la neumonia adquirida en

la comunidad en nifios:

= Edad: los nifios menores de 2 afios y los mayores de 65 afios tienen un mayor riesgo de
desarrollar neumonia adquirida en la comunidad. Esto se debe a que su sistema

inmunoldgico aun esté en desarrollo o se ha debilitado con la edad.

= Infeccion viral previa: los nifios que han tenido una infeccion viral previa, como la gripe
o el resfriado comun, tienen un mayor riesgo de desarrollar neumonia adquirida en la

comunidad.

= Contaminantes ambientales: la exposicién a contaminantes ambientales, como el humo
del tabaco, aumenta el riesgo de neumonia adquirida en la comunidad en nifios. EI humo

del tabaco puede dafiar los pulmones y debilitar el sistema inmunolégico.

= Enfermedades crénicas: los nifios con enfermedades cronicas, como el asma o la fibrosis
quistica, tienen un mayor riesgo de desarrollar neumonia adquirida en la comunidad.
Estas enfermedades debilitan los pulmones y el sistema inmunoldgico, lo que hace que

sea mas dificil combatir las infecciones.

= Sistema inmunolégico debilitado: los nifios con un sistema inmunolégico debilitado
debido a una enfermedad o tratamiento médico, como la quimioterapia, tienen un mayor

riesgo de desarrollar neumonia adquirida en la comunidad.

= Asistencia a guarderias o escuelas: los nifios que asisten a guarderias o escuelas tienen
un mayor riesgo de contraer infecciones respiratorias, incluyendo la neumonia adquirida

en la comunidad.
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= Contacto cercano con fumadores: los nifios que tienen contacto cercano con personas
que fuman tienen un mayor riesgo de desarrollar neumonia adquirida en la comunidad. La
exposicion al humo del tabaco debilita los pulmones y el sistema inmunolégico, lo que

aumenta el riesgo de infecciones respiratorias.

Es importante tener en cuenta que la prevencion de la neumonia adquirida en la
comunidad en nifios implica no solo evitar los factores de riesgo conocidos, sino también

mantener una buena higiene y seguir las pautas de vacunacion recomendadas.
La vacuna para la neumonia adquirida en la comunidad es importante por varias razones:

= Prevenir enfermedades graves: La neumonia adquirida en la comunidad es una
enfermedad respiratoria grave que puede causar hospitalizacion e incluso la muerte,
especialmente en personas mayores, nifios pequefos y personas con sistemas
inmunoldgicos debilitados. La vacuna reduce el riesgo de desarrollar neumonia y, en caso

de desarrollarla, puede disminuir la gravedad de la enfermedad.

» Reducir la propagacion de la enfermedad: La vacuna puede ayudar a prevenir la
propagacion de la neumonia adquirida en la comunidad a través de la reduccion de la

carga de la enfermedad en la comunidad.

= Ahorrar costos de atencion médica: La neumonia adquirida en la comunidad es una
enfermedad costosa de tratar, especialmente cuando se requiere hospitalizacion. La
vacuna puede ayudar a reducir los costos de atencién médica al prevenir la enfermedad o

reducir su gravedad.
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= Prevenir complicaciones: La neumonia adquirida en la comunidad puede tener
complicaciones graves, como la sepsis. La vacuna puede prevenir estas complicaciones y

proteger la salud en general.

Microorganismos

Los microorganismos mas frecuentes que causan la neumonia adquirida en la comunidad
pueden variar segun la edad y el estado de salud de la persona afectada, asi como por factores
geograficos y ambientales. Sin embargo, los siguientes microorganismos son algunos de los mas

comunes:

= Streptococcus pneumoniae: Es la causa mas comudn de neumonia adquirida en la

comunidad en adultos y nifios, y es responsable de alrededor del 30-50% de los casos.

= Haemophilus influenzae: Es una bacteria que a menudo causa infecciones respiratorias,

incluyendo neumonia adquirida en la comunidad.

= Mycoplasma pneumoniae: Es una bacteria atipica que causa heumonia adquirida en la

comunidad mas comdnmente en personas jovenes y sanas.

= Legionella pneumophila: Es una bacteria que se encuentra en el agua y puede causar
neumonia adquirida en la comunidad en personas mayores, fumadoras y personas con

sistemas inmunologicos debilitados.

= Staphylococcus aureus: Es una bacteria que forma parte de la flora normal de la piel,
pero puede causar neumonia adquirida en la comunidad, especialmente en personas con
enfermedades crdnicas, antecedentes de infeccion por influenza o sistemas inmunolégicos

debilitados. Algunas cepas, como las productoras de toxina PVVL o resistentes a meticilina
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(MRSA), pueden provocar formas graves de neumonia, con cavitacion pulmonar y rapida

progresion.

= Chlamydophila pneumoniae: Es otra bacteria atipica que causa neumonia adquirida en

la comunidad, especialmente en personas jovenes y sanas.

Es importante tener en cuenta que otros microorganismos menos comunes también
pueden causar neumonia adquirida en la comunidad, por lo que el diagnéstico y tratamiento

adecuados deben ser determinados por un profesional de la salud.

Complicaciones

La neumonia adquirida en la comunidad tiene un impacto negativo en la calidad de vida
como resultado de las visitas al médico, los gastos médicos, las molestias que experimenta el nifio
enfermo y la pérdida de horas de trabajo e ingresos de los padres que deben quedarse en casa para
cuidar al nifio enfermo. En general, las complicaciones son mas comunes en la neumonia
bacteriana que en la neumonia atipica o viral. Las complicaciones incluyen
bacteriemia/septicemia, derrame paraneumonico, empiema, neumatoceles, neumonia necrosante,
absceso pulmonar, fistula broncopleural e insuficiencia respiratoria aguda. La
bacteriemia/septicemia puede, en ocasiones, provocar abscesos cerebrales, meningitis,
osteomielitis, artritis séptica, pericarditis y endocarditis. La hiponatremia ocurre en
aproximadamente el 28 al 45% de los nifios con neumonia adquirida en la comunidad atendidos
en el servicio de urgencias o al ingreso en el hospital, y suele ser leve. La hiponatremia moderada
0 grave se observa con mas frecuencia en pacientes con neumonia segmentaria lobular.
Aproximadamente el 4% de los nifios con neumonia adquirida en la comunidad tienen

hipoglucemia que puede deberse a una ingesta calérica reducida o al efecto de las citocinas

21



Uleam Facultad Ciencias De Lo Salud,
= ELOY ALFARD DE MANASI Cowrerow d,& E ﬁ Lov

inducidas por el estrés durante la infeccion. En raras ocasiones, el sindrome urémico hemolitico

puede ocurrir con neumonia neumocaocica y neumonia por influenza (Leung el al., 2018).

A continuacion, se detallan las principales complicaciones que se presentan en la

neumonia adquirida en la comunidad:

= Bacteriemia/septicemia: Es una infeccién grave en la sangre que ocurre cuando las
bacterias u otros microorganismos ingresan al torrente sanguineo y se propagan a todo el

cuerpo.

= Derrame paraneumonico: Es una acumulacion de liquido en el espacio pleural que
rodea los pulmones, como resultado de una infeccidn respiratoria, como la neumonia. Este
liquido puede contener células inflamatorias y bacterias, lo que lo convierte en un
derrame paraneumonico complicado si se infecta, lo que puede causar dolor toracico,

fiebre y dificultad para respirar.

= Empiema: Es una condicion médica caracterizada por la acumulacion de pus dentro del
espacio pleural, que es el area entre los pulmones y la pared toracica. Esta condicion
generalmente ocurre como una complicacion de la neumonia o infecciones pulmonares,

pero también puede ser resultado de un traumatismo torécico o cirugia.

= Neumatoceles: Son sacos llenos de aire que se forman en los pulmones como resultado
de una infeccion pulmonar o traumatismo. Estos sacos pueden variar en tamafio y a
menudo se forman en pacientes pediatricos. A menudo se resuelven por si solos, pero en
algunos casos pueden requerir tratamiento, especialmente si interfieren con la funcién

pulmonar.

22



Uleam Facultad Ciencias De Lav Salud,

ELOY ALFARO DE MANAS] Cawreraw de Enfermeriov

»= Neumonia necrosante: Esta condicidn se caracteriza por la muerte del tejido pulmonar
debido a una infeccion bacteriana, lo que resulta en la formacion de &reas de tejido

pulmonar muerto (necrosis).

= Absceso pulmonar: Un absceso pulmonar es una acumulacion localizada de pus dentro
del tejido pulmonar. Esta afeccion se produce generalmente como resultado de una
infeccion bacteriana que causa la destruccidn del tejido pulmonar y la formacion de una

cavidad llena de pus.

= Fistula broncopleural: Una fistula broncopleural es una conexion anormal entre los
bronquios (los conductos que llevan el aire a los pulmones) y la pleura (la membrana que

cubre los pulmones y la pared toracica).

= Insuficiencia respiratoria aguda: La incapacidad de los pulmones para eliminar
adecuadamente el dioxido de carbono del cuerpo y suministrar suficiente oxigeno al
cuerpo se conoce como insuficiencia respiratoria aguda. Esta afeccion puede desarrollarse

repentinamente y es potencialmente mortal.

Diagndstico
El diagndstico de la NAC y su posible etiologia dependen de la valoracion conjunta de la
edad del nifio, de los signos clinicos y radioldgicos, y de la suma de determinados hallazgos
analiticos. A continuacion, se describen algunas de las principales formas de diagnoéstico de la
NAC:
= Anadlisis de sangre: En pacientes pediatricos con neumonia adquirida en la comunidad,
en la biometria heméatica completa suele mostrar leucocitosis con predominio de

neutréfilos (por encima de 10,000-15,000/mm3), lo que sugiere una etiologia bacteriana;
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en infecciones virales, puede haber linfocitosis o incluso leucopenia. La proteina C
reactiva (PCR) suele elevarse (>20 mg/L) al igual que la VSG (>30 mm/h), indicando
inflamacion sistémica. En cuanto a la funcion renal, puede observarse una creatinina
elevada (>0.8 mg/dL en nifios pequefios) y urea aumentada (>40 mg/dL), especialmente
en casos con deshidratacion o uso de antibioticos nefrotoxicos. También es frecuente la
hiponatremia leve (<135 mEg/L), relacionada con el sindrome de secrecién inadecuada de

ADH.

Diagnostico microbiolégico (Cultivo): Se apoya en cultivos de muestras respiratorias
como esputo, aspirado nasofaringeo o lavado broncoalveolar, dependiendo de la edad y
condicion del paciente. En casos pediatricos, también puede utilizarse el hemocultivo,
especialmente en cuadros moderados a graves. Los cultivos permiten identificar
patdgenos como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae o Staphylococcus
aureus. Un resultado positivo se considera significativo cuando el recuento bacteriano es
superior a 10* UFC/mL en aspirado traqueal o 102 UFC/mL en lavado broncoalveolar. En
sangre, la deteccion de bacteriemia es menos frecuente (positividad <10 %), pero de gran

valor diagndstico si esta presente.

Radiografia de tdrax: Se observan con frecuencia infiltrados alveolares, que se
presentan como opacidades blancas en los pulmones, generalmente localizadas de forma
unilateral o bilateral. Estos infiltrados suelen estar bien definidos en casos de infeccion
bacteriana y pueden afectarse uno o més lébulos pulmonares. En cuadros mas graves, es
comun encontrar consolidaciones lobares, que indican la acumulacion de liquido y células

inflamatorias en los pulmones. En situaciones complicadas, se pueden observar derrames
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pleurales como un aumento de la densidad en la base pulmonar o cavitaciones,
especialmente en infecciones por Staphylococcus aureus, donde se forman areas huecas
en el tejido pulmonar. Por otro lado, las infecciones virales pueden presentar un patron
mas difuso o intersticial, con opacidades menos intensas y de distribucion mas

generalizada.

Tomografia computarizada: En los casos de infeccion bacteriana, se observa con
frecuencia consolidacion lobar o infiltrados alveolares bien delimitados, indicativos de
acumulacion de exudado. Las infecciones mas graves o complicadas pueden provocar la
aparicién de cavitaciones pulmonares y bronquiectasias, reflejando la destruccion del
tejido pulmonar. En contrastante, las infecciones virales a menudo presentan opacidades
en vidrio esmerilado difusas, asociadas a inflamacion intersticial. La TC también puede
identificar derrames pleurales en la base de los pulmones y, en infecciones severas,
complicaciones como abscesos pulmonares o necrosis pulmonar. Ademas, este examen es
fundamental para evaluar la extension y posibles complicaciones de la neumonia.

reexpansion pulmonar parénquima de respaldo.

Broncoscopia: La broncoscopia es una herramienta diagndstica valiosa para detectar la
neumonia adquirida en la comunidad, especialmente cuando no se identifica el agente
causal. En el procedimiento se pueden observar secreciones abundantes, inflamacion de la
mucosa bronquial y exudado purulento. A través del lavado broncoalveolar, se obtienen
muestras para cultivo, lo que facilita la identificacion del microorganismo. Ademas,
puede evidenciar obstrucciones, necrosis, cavitaciones pulmonares o incluso derrames

pleurales si hay afectacion pleural.
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En resumen, en los diagndsticos de la neumonia adquirida en la comunidad se destacan el
analisis de sangre, diagndstico microbioldgico (cultivo), radiografia de térax, tomografia
computarizada, broncoscopia y técnicas afines. La toma de decisiones para elegir el tipo de

diagndstico puede variar segun la gravedad de la infeccion y determinados hallazgos.

Tratamiento

El tratamiento empirico de la NAC y sus complicaciones se establece en funcién de los
patdgenos mas frecuentemente implicados. Sin embargo, uno de los problemas méas importantes
es la correcta distincion entre los casos de probable etiologia viral y los de probable etiologia
bacteriana. En lineas generales, el tratamiento con antibidticos esta indicado en aquellos casos de
NAC tipica, en los que se sospeche etiologia bacteriana. En los casos de NAC atipica, solo se
indicara antibioterapia en los mayores de 4-5 afios, mientras que en los menores de esta edad no

se prescribira tratamiento antibidtico salvo que cumplan algunos de los criterios especificos.

Si se decidiera iniciar tratamiento antibidtico ambulatorio en una NAC tipica, teniendo en
cuenta que la mayoria son causadas por S. pneumoniae, y que actualmente casi todos ellos son
sensibles a penicilina y amoxicilina, el antibiético de eleccion es la amoxicilina VO, a dosis de 50
mg/kg/dia, cada 8 h (recomendacion fuerte, evidencia alta). El empleo de amoxicilinaclavulanico
VO (50 mg/kg/dia) solo estaria justificado en pacientes con enfermedades de base que
predispongan a una mayor variedad bacterioldgica, a aspiracion pulmonar, o estén mal vacunados
frente al H. influenzae tipo b. La duracion recomendada del tratamiento, en un paciente con NAC
tipica sin complicaciones y que no precise ingreso, es de un maximo de 7 dias (Anselmo et al.,

2020).
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Intervenciones de Enfermeria

El personal de enfermeria tiene la capacidad y la habilidad de realizar distintas
intervenciones dentro de su entorno de forma organizada, con la ayuda de herramientas como los
libros de Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC), que incluyen una lista completa
de intervenciones realizadas por profesionales de enfermeria, desde la practica general hasta las
especialidades, y la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC), que es un sistema de
clasificacion de resultados de enfermeria. El personal de enfermeria realiza las siguientes tareas

principales cuando recibe casos de neumonia adquirida en la comunidad:

1. NIC - Monitorizacion respiratoria (3350)
Indicacion: Recopilacién y analisis de datos de un paciente para asegurar la permeabilidad de
las vias aéreas y el intercambio gaseoso adecuado.
Intervenciones:
e Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.
e Evaluar el movimiento toracico, observando la simetria, utilizacion de musculos accesorios y
retracciones de musculos intercostales y supraclaviculares.
e Observar si se producen respiraciones ruidosas, como estridor o ronquidos
e Palpar para ver si la expansion pulmonar es igual.
e Realizar percusion en las zonas anterior y posterior del térax desde los vértices hasta las bases
de forma bilateral.
Resultados esperados: Detallar ampliamente en el aparato de monitorizacion de parametros
respiratorios el control de las presiones en la via aérea.

Evaluacion NOC - Estado respiratorio: intercambio gaseoso (0402)

27



Ulea _ Facultad Ciencias De La Salud
= ELOY ALFARD DE MANASI Cowrerow d&E ﬁ Lov

Indicadores:
- (040208) Presion parcial del oxigeno en la sangre arterial (PaO2)
- (040209) Presion parcial del dioxido de carbono en la sangre arterial (PaCO2)
- (040214) Equilibrio entre ventilacion y perfusion
- (040211) Saturacion de O2
- (040212) Volumen corriente CO2
- (040203) Disnea en reposo
2. NIC - Ayuda a la ventilacion (3390)
Indicacion: Estimulacion de un esquema respiratorio espontaneo 6ptimo que maximice el
intercambio de oxigeno y didxido de carbono en los pulmones.
Intervenciones:

e Mantener una via aérea permeable.

Colocar al paciente de forma que se alivie la disnea.

e Colocar al paciente de forma que se facilite la concordancia ventilacién/perfusion («el pulmoén
bueno abajo»), segln corresponda.

e Ayudar en los frecuentes cambios de posicion, segln corresponda.

e Colocar al paciente de forma que se minimicen los esfuerzos respiratorios (elevar la cabecera
de la cama y colocar una mesa encima de la cama en la que pueda apoyarse el paciente).
Resultados esperados: Mantener la permeabilidad de las vias respiratorias, proporcionar una

ventilacion adecuada, humedecer y calentar el gas inspirado para evitar la deshidratacion del

epitelio pulmonar y estimular la movilizacion de secreciones.

Evaluacion NOC - Estado respiratorio: ventilacion (0403)

Indicadores:

- (040301) Frecuencia respiratoria
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(040302) Ritmo respiratorio

(040303) Profundidad de la respiracion
- (040318) Ruidos de percusion
- (040324) Volumen corriente
- (040325) Capacidad vital
- (040326) Hallazgos en la radiografia de térax
- (040327) Pruebas de funcion pulmonar
3. NIC - Aspiracion de las vias aéreas (3160)
Indicacion: Extraccion de secreciones de las vias aéreas mediante la introduccion de una sonda
de aspiracion en la via aérea oral, nasofaringea o traqueal del paciente.
Intervenciones:
e Realizar el lavado de manos.
e Usar precauciones universales.
e Usar el equipo de proteccion personal (guantes, gafas y mascarilla) que sea adecuado.
e Determinar la necesidad de la aspiracion oral y/o traqueal.
e Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion.
e Informar al paciente y a la familia sobre la aspiracion.
e Variar las técnicas de aspiracion en funcién de la respuesta clinica del paciente.
e Controlar y observar el color, cantidad y consistencia de las secreciones.
e Enviar las secreciones para su cultivo y antibiograma, segun corresponda.
e Ensefiar al paciente y/o a la familia a succionar la via aérea, si resulta adecuado.
Resultados esperados: Mantener la permeabilidad de la via aérea para facilitar el intercambio

gaseoso pulmonar y prevenir complicaciones causadas por la acumulacion de gases.

29



ELOY ALFARO DE MANAS] Cawreraw de Enfermeriov

Evaluacion NOC - Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias (0410)
Indicadores:
- (041004) Frecuencia respiratoria
- (041005) Ritmo respiratorio
- (041011) Profundidad de la inspiracion
- (041012) Capacidad de eliminar secreciones
- (041007) Ruidos respiratorios patoldgicos
- (041013) Aleteo nasal
- (041019) Tos
- (041020) Acumulacion de esputos
4. NIC - Oxigenoterapia (3320)
Indicacidon: Administracion de oxigeno y control de su eficacia.
Intervenciones:
e Eliminar las secreciones bucales, nasales y traqueales, segun corresponda.
e Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.
e Preparar el equipo de oxigeno y administrar a través de un sistema calefactado y humidificado.
Administrar oxigeno suplementario segun érdenes.
e Vigilar el flujo de litros de oxigeno.
e Comprobar la posicion del dispositivo de aporte de oxigeno.
e Instruir al paciente acerca de la importancia de dejar el dispositivo de aporte de oxigeno
encendido.
e Comprobar peridédicamente el dispositivo de aporte de oxigeno para asegurar que se administra

la concentracion prescrita.
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e Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro, gasometria arterial), segun
corresponda.
e Asegurar la recolocacion de la méascara/canula de oxigeno cada vez que se retire el dispositivo
Resultados esperados: Prevenir la hipoxia tisular, mantener niveles suficientes de
oxigenacion.
Evaluacion NOC - Estado respiratorio (0415)
Indicadores:
- (041501) Frecuencia respiratoria
- (041502) Ritmo respiratorio
- (041503) Profundidad de la inspiracion
- (041504) Ruidos respiratorios auscultados
- (041532) Vias aéreas permeables
- (041506) Objetivo esperado con el espirdbmetro de incentivo
- (041507) Capacidad vital

- (041508) Saturacion de oxigeno
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Teorizantes

Existen varias teorias de enfermeria que pueden ser aplicables en el contexto de la

neumonia adquirida en la comunidad en nifios. A continuacién, se mencionan algunas de ellas:

= Teoria del autocuidado de Dorothea Orem: Esta teoria se centra en la importancia del
autocuidado en la promocion de la salud y el bienestar del paciente. En el caso de la
neumonia adquirida en la comunidad en nifios, los enfermeros pueden fomentar el
autocuidado del nifio ensefiando técnicas de higiene respiratoria y de alimentacion

adecuada.

= Teoria de las necesidades humanas basicas de Virginia Henderson: Esta teoria
enfatiza la importancia de satisfacer las necesidades basicas de los pacientes para lograr
una salud optima. En el caso de la neumonia adquirida en la comunidad en nifios, los
enfermeros pueden enfocarse en satisfacer las necesidades basicas del nifio, como la

alimentacion, el descanso y la eliminacion.

= Teoria de la adaptacion de Callista Roy: Esta teoria se enfoca en la capacidad del
individuo para adaptarse a su entorno y a los cambios en su salud. En el caso de la
neumonia adquirida en la comunidad en nifios, los enfermeros pueden trabajar en la
promocion de la adaptacion del nifio al tratamiento, ensefiando técnicas de relajacion y

reduccion del estrés.

Es importante recordar que cada teoria de enfermeria ofrece un enfoque Unico para la
atencion del paciente, y que la eleccion de una teoria especifica dependera de las necesidades del

paciente y de la experiencia del enfermero.
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Bases Legales

En Ecuador, la neumonia adquirida en la comunidad en nifios esta regulada por varias
leyes y normativas relacionadas con la salud infantil y las enfermedades infecciosas. A

continuacién, se presentan algunas de las leyes y normativas relevantes:

Art. 62.- La autoridad sanitaria nacional elaborara las normas, protocolos y
procedimientos que deben ser obligatoriamente cumplidos y utilizados para la vigilancia
epidemioldgica y el control de las enfermedades transmisibles, emergentes y reemergentes de

notificacion obligatoria, incluyendo la neumonia.

Art. 64.- En casos de sospecha o diagndstico de la existencia de enfermedades
transmisibles, el personal de salud est& obligado a tomar las medidas de bioseguridad y otras
necesarias para evitar la transmision y propagacion de conformidad con las disposiciones

establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 66.- Las personas naturales y juridicas, nacionales y extranjeras, que se encuentren
en territorio ecuatoriano deben cumplir las disposiciones reglamentarias que el gobierno dicte y
las medidas que la autoridad sanitaria nacional disponga de conformidad con el Reglamento
Sanitario Internacional, los convenios internacionales suscritos y ratificados por el pais, a fin de

prevenir y evitar la propagacion internacional de enfermedades transmisibles.
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Salud del paciente en cuanto a la neumonia adquirida en la comunidad
Capitulo 1l de los articulos

De los desechos comunes, infecciosos, especiales y de las radiaciones ionizantes y no

ionizantes

Art. 97.- La autoridad sanitaria nacional dictara las normas para el manejo de todo tipo de
desechos y residuos que afecten la salud humana; normas que seran de cumplimiento obligatorio

para las personas naturales y juridicas.
Defensa del personal de salud
Capitulo V de los articulos

Salud y seguridad en el trabajo

Art. 117.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio de Trabajo y
Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, establecera las normas de salud y

seguridad en el trabajo para proteger la salud de los trabajadores.

Art. 118.- Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores, dotandoles de
informacion suficiente, equipos de proteccion, vestimenta apropiada, ambientes seguros de
trabajo, a fin de prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y aparicion de

enfermedades laborales.

Defensa del paciente

Art. 188.- La autoridad sanitaria nacional, regulara y vigilara que los servicios de salud

publicos y privados apliquen las normas de prevencion y control de infecciones nosocomiales.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA
Tipo de Estudio

El presente estudio es Analitico-sintético Inductivo-deductivo de corte transversal,
siguiendo la metodologia de las revisiones bibliografica sistematicas. Estos estudios, en palabras
de Bettany-Saltikov (2012),son un resumen de la literatura de investigacion. Se lleva a cabo de
una manera que trata de identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar toda la evidencia de
investigacion de alta calidad relevante. Esta ultima incluye aquellos estudios con disefio explicito

y riguroso que permite interrogar los hallazgos frente a contextos de investigacion claros.

Al realizar revisiones sistematicas, se debe aceptar que existe una jerarquia de evidencia 'y
que lo que se puede afirmar empiricamente con confianza sobreel mundo se deriva de estudios
donde el disefio es explicito y riguroso. La comprension de las revisiones sistematicas y cémo
implementarlas en la practicase esta volviendo obligatoria para todas las enfermeras y otros

profesionales de la salud (Bettany-Saltikov, 2012).

En este sentido se ubicaron publicaciones que se relacionaran con el tema del presente
estudio, es decir, la neumonia adquirida en la comunidad en nifios, desde la perspectiva de

enfermeria.
Meétodos de estudio
Se aplicaron los siguientes métodos:
Método teorico
e Analitico-sintético

e Inductivo-deductivo

35



Uleam Facultad Ciencias De Lav Salud,

ELOY ALFARO DE MANASI Cowrerov de Enfermeriov
Técnica de recoleccion de Datos

Instrumento empleado: los autores de los articulos investigados emplearon las técnicas
como estudios clinicos, estudios observacionales, revisiones sistematicas y declaraciones de

consenso de expertos.

Para la presentacion de los datos se utilizara una ficha para la recoleccion de los datos
que permitira sintetizar los articulos y se realizara analisis de contenido y se especificaran
aspectos relacionados con el disefio metodoldgico utilizado, asi como los principales hallazgos
que se organizaran en tablas narrativas donde se presentara la informacion de los articulos
incluidos en cuanto a su poblacién y muestra documental, métodos y técnicas de estudios

utilizadas por el o los autores de cada articulo y se presentara en los resultados.
Criterios de busqueda

Para la basqueda de la literatura se recurrié a distintas bases de datos como PubMed,
ScienceDirect, DialnetPlus y LILACS. También se utilizaronlos metabuscadores Google

Académico y SemanticScholar.
Idioma: Las busquedas se realizaron tanto en espafiol como en inglés.

Palabras clave: en espafiol se usaron las siguientes palabras para realizar lasbUsquedas:
neumonia, neumonia infantil, neumonia adquirida, neumonia adquirida en la comunidad,
neumonia adquirida en la comunidad en nifios. Por su parte, las palabras clave de busqueda en
inglés fueron: pneumonia, childhood pneumonia, acquired pneumonia, community-acquired

pneumonia, community-acquired pneumonia in children.
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Criterios de inclusion:
e Articulos de procedencia de base de datos en salud avaladas cientificamente.
e Atrticulos que incluyan informacion sobre la neumonia
e Articulos que fueron publicados durante los ultimos 5 afios.

e Articulos que incluyan datos estadisticos en nifios sobre la neumonia adquirida en la

comunidad.
Criterio de exclusion:
e Articulos publicados en revistas que no estan avaladas cientificamente.
e Informacion de articulos que no tenga relacion con el objetivo de investigacion.
e Articulos que no han sido publicados durante los ultimos 5 afios.

Poblacion

La poblacion del presente estudio la constituyen los 120 articulos coincidentes con los
criterios de busqueda que se obtuvieron a través de la revision sistematica planteada.
Muestra

La muestra del presente trabajo de investigacion se determina segun la poblacion de

estudio. Basados en una probabilidad de confianza del presente trabajo que corresponde a 40.
Organizacion de la informacion

Tras la busqueda inicial se identificaron un total de 120 articulos cientificos con los
descriptores antes mencionados. Se excluyeron articulos duplicados y aquellos cuyo titulo o

resumen no se adaptaban a los objetivos de la investigacion, obteniendo un total de 40 articulos
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que fueron incluidos en la presente revision. Por lo que se procedié a organizarlo de acuerdo con

parametros como: pais de publicacidn, afio, base de datos de la cual se obtuvo y han sido parte de

la tematica plasmada.

Flujograma

Busqueda Inicial <

PubMed, ScienceDirect, DialnetPlus,

INICIO

LILACS, Medigraphic, Redalyc, entre
otras y la base de datos mundial de la
OMS, OPS Y MSP.

AV4

120 articulos cientificos

A4

40 articulos cientificos
seleccionados

10 articulos utilizados

<t
Revision de titulos y resiumenes: se
excluyeron 80 articulos no pertenecientes
con el tema.
Revision del texto completo / <

Marco Tedrico

\Y

Total: 40 articulos
incluidos en Ila
investigacion

Fin
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CAPITULO I11: ANALISIS Y RESULTADOS

Poblacion documental

Fuentes de Informacién

NO

PubMed

ScienceDirect

DialnetPlus

LILACS

Repositorios Académicos

Medigraphic 5
Redalyc
Total 40
Muestra documental
Fuentes de Informacién N°

PubMed

ScienceDirect

DialnetPlus

LILACS

Total

Interpretacion

%

10%

15%

12.5%

100%

%

10%

10%

De la poblacion de 40 articulos fueron seleccionados como muestra documental 10 de

ellos. Al estudiar las bases documentales se aprecia que los articulos de la revista PubMed fueron
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(7) con un 70%, ScienceDirect (1) con un 10%, DialnetPlus (1) con un 10%, y LILACS (1) con
un 10%. Al término de la investigacion los articulos cientificos de PubMed con 70% de la muestra
final, encabezé el listado de acuerdo con los estudios publicados y seleccionados para este
proyecto de investigacion, las restantes ocupan el 10% de la informacion. Es importante destacar el
incremento de publicaciones actuales de la problemaética, de la misma forma se debe reconocer el
interés de las bases de datos por almacenar y preservar estudios cientificos que sirven como

cimientoen investigaciones futuras.

Anélisis

En el presente estudio realizado, se obtuvo la mayor parte de informacion de articulos
cientificos como PubMed y de revistas cientificas indexadas donde se puede evidenciar que, de
estos 10 articulos la mayoria habla de los principales factores de riesgo que incrementan la
probabilidad de neumonia adquirida en la comunidad en nifios, y las complicaciones patoldgicas

que puede tener el paciente si no €realiza un buen diagndstico.

En todos los estudios se destaca que la prevalencia de la Neumonia Adquirida sigue en
aumentodentro de las distintas poblaciones. Es inevitable contraer la enfermedad es por ello por
lo que se requiere llevar un adecuado control médico y de enfermeria con el esquema de
vacunacion para detectar aquellos nifios con neumonia adquirida en la comunidad y prevenir esta

patologia.
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Tabla 2. Caracterizacion de base de datos/articulos cientificos en relacion con los factores de riesgo - Valorar la situacion actual de

neumonia adquirida en la comunidad en nifios de acuerdo a los objetivos, metodologia, resultados y conclusiones utilizadas por los

autores.
BASE DE
AUTOR | PATOS! FACTORES DE RIESGO Y
N. Y ANO DE TEMA OBJETIVO METODO RESULTADO CONCLUSION
REVISTAS
El costo sanitario de la atencion
Resultado clinico | Describir los | El presente estudio | Seanalizan 355 casos, | médica en Ecuador es de
y costo econdmico | resultados clinicos | transversal, se realizd en | 190 hombres (53.5%). | aproximadamente 2  salarios
directo del | y el costo directo | nifios >28 dias y < 5 afios, | Lactantes menores 95 | minimos vitales. Los tratamientos
(Llerena tratamiento de la | del tratamiento de | hospitalizados en  dos | casos (26.8%), | estan ajustados a las guias de
1 neumonia la. NAC en dos | instituciones de salud | lactantes mayores 130 | practica médica vigentes. Dentro
et al, LILACS adquirida en la | hospitales de | publica en la ciudad de | casos (36.6%) vy | de los factores de riesgo se
comunidad en | referencia de | Quito, Ecuador, con NAC. | escolares 130 casos | manifiesta el estado nutricional,
2022) nifios mayores de | Quito-Ecuador. Variables fueron: | (36.6%). donde los nifios desnutridos tienen
28 dias y menores descripciones sistemas inmunoldgicos
de 5 afios. demograficas,  resultado debilitados, lo que los hace més
clinico, costo del vulnerables a enfermedades como
tratamiento. Se presentan la neumonia.
los datos con estadistica
descriptiva.
Los niveles de PCR, | SIRT6 regulado a la baja en
El objetivo de este | Esta investigacién | PCT e interleucina-6 | pacientes infantiles con NAC
Los niveles | estudio fue | observacional prospectiva | (IL-6) fueron | grave predijo una mayor expresion
séricos de | investigar el papel | inscribi6 un total de 75 | notablemente mas | de factores inflamatorios,
sirtuina 6 estan | de la sirtuina 6 | pacientes con NAC infantil | altos en pacientes | resultados clinicos mas graves y
asociados con | (SIRT6) en la | grave que acudieron a | graves que en | un mal prondstico. Se recogieron
(Song DialnetPlus | neumonia grave | neumonia grave | nuestro hospital entre abril | pacientes la puntuacion de enfermedad
2 adquirida en la | adquirida en la | de 2016 y diciembre de | leves/moderados. Sin | critica pediatrica (PCIS) y la
et al comunidad en | comunidad (NAC) | 2020, y 75 pacientes con | embargo, solo los | mortalidad a 1 mes. Ademas, la
N nifios: un estudio | en pacientes | NAC infantil | niveles de CRP fueron | regresion logistica mostré que solo
observacional. infantiles. leve/moderada se | significativamente la edad y la PCR eran factores de
2022) incluyeron como control. | mas altos en los | riesgo independientes para la
pacientes con NAC | mortalidad de 1 mes de los padres
fallecidos. de nifios con NAC.
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Proporcionar una
descripcion
general completa

La informacion presentada
en el documento se basa en
una variedad de fuentes,
incluidos estudios clinicos,

Debido a que la terapia
empirica puede ser de més
amplio espectro que la
terapia definitiva, a menudo
€S necesario restringir 'y

Aungue en muchos pacientes
la NAC puede tener una
etiologia viral, ya sea como
patégeno Unico o como parte
de una infeccion mixta, la

sistematicas sobre
neumonia adquirida en la
comunidad para recuperar
documentos clave.

en el futuro.

PubMed Neumonia de la comprension | revisiones sistematicas y | enfocar los antibidticos una | terapia  antiviral no se
3 (Torres actual de la | declaraciones de consenso | vez que los resultados de las | recomienda  de  manera
neumonia y su | de expertos. El documento | pruebas de diagndstico estan | rutinaria. En los paises de bajos
et al. manejo. también qita var_ias pautas | disponibles,  generalmente ingre_sos, la alta mortalidad esta
! de diagnéstico y | después de 48 a 72 horas. Tal | asociada al efecto de la
tratamiento de | estrategia se conoce como | contaminacién del aire; el
2021) organizaciones una ‘desescalada’ de la | consumo de tabaco y alcohol
profesionales y agencias | terapia. son los principales factores de
reguladoras. riesgo de neumonia en este
grupo de edad.
Estrategia de busqueda | EI uso de fluoroquinolonas | Determinar la necesidad de
Brindar sistemética para identificar | para pacientes con neumonia | mejores pruebas de
informacion y | articulos relevantes | adquirida en la comunidad, | diagnoéstico, la importancia de
orientacion sobre | publicados desde el 1 de | pacientes ambulatorios, debe | la mejoria clinica y el tiempo
(Aliberti ) el Qiagnéstico, enero de 1990 hasta el 1 de estar respaldado _por ha§ta la estabilidad_ glinica para
Neumonia tratamiento y | septiembre  de 2020, | evidencia contra los posibles | guiar las decisiones de
4 et al., Adquirida en | manejo de la | ninguna restriccion de | eventos adversos que podria | tratamiento, y los criterios para
2021) la Comunidad. | neumonia idioma o tiempo. Evaluar | tener esta  clase  de | el fracaso clinico.
PubMed adquirida en la | las listas de referencias de | antibiéticos y el riesgo de | Durante las ultimas dos
comunidad. revisiones narrativas y | resistencia a los antibiéticos | décadas, se han reconocido

diferentes factores de riesgo
para la neumonia adquirida, las
condiciones clinicas asociadas
incluyen  antecedentes  de
neumonia, enfermedades
cardiovasculares cronicas,
enfermedad cerebrovascular,
accidente cerebrovascular y
demencia.
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Brindar Articulos de revision que | Los fibrinoliticos | Las opciones de tratamiento
informacion sobre | resumen los | intrapleurales y la cirugia | parala NAC en nifios incluyen

el diagnostico y
tratamiento de la
neumonia adquirida
en la comunidad
(NAC) en nifios.

conocimientos actuales y
las préacticas basadas en la
evidencia para el
diagnostico y tratamiento
de la neumonia adquirida

toracoscépica asistida por
video (VATS) son posibles
opciones de tratamiento para
el empiema en nifios, pero su
uso necesita una mayor

antibioticos y terapia de apoyo,
y la eleccion del tratamiento
debe basarse en la gravedad de
la enfermedad y la causa
subyacente de la neumonia.

como la prevencion
a través de la
vacunacion
neumococica
conjugada
sistematica en nifios
menores de 5 afos.

la combinacion de
cefalosporina de 3ra
generacion y cloxacilina por
via intravenosa.

(Benedictis PubMed Neumonia Determinar con | enlacomunidad (NAC) en | validacién cientifica.  El | Las condiciones cronicas,
5 el al., complicada en | precisién la causa | nifios. Pautas vy | papel de los corticoides en el | como inmunodeficiencias,
2020) nifios de la NAC vy la | recomendacionesde varias | tratamiento de la neumonia | desnutricién,  enfermedades
importancia de | organizaciones en nifos es controvertido y | pulmonares cronicas y
considerar el | profesionales, como la | su uso debe basarse en la | malformaciones toracicas
contexto clinico en | Sociedad de | situacion clinica individual | congénitas quisticas, deben
las decisiones de | Enfermedades Infecciosas | del paciente. considerarse factores de riesgo
tratamiento. Pediatricas y la Sociedad para el Programa de Asistencia
de Enfermedades de Cuidado Infantil.
Infecciosas de América.

Presentar un El tratamiento antibidtico | La identificacién tempranay el
documento de | Ensayos clinicos, estudios | empirico de eleccion en las | tratamiento adecuado de la
Documento de | consenso sobre la | observacionales, formas tipicas es la | neumonia en nifios para
consenso sobre | neumonia adquirida | metaanalisis y revisiones | amoxicilina oral a una dosis | prevenir complicaciones
neumonia en la comunidad en | de la literatura cientifica. | de 50 mg/kg/ dia | graves y reducir la mortalidad

adquirida en la | nifios, abarcando la | El documento también cita | generalmente durante 7 dias, | infantil.
(Anselmo comunidad en | etiologia, varias pautas de | mientras que en las atipicas | En cuanto a los factores de
6 et al., PubMed | nifios. SENP- diagné_stico y | diagnéstico y tra}tam_iento en mayores de5afiossonlos | riesgo  a las  posibles
2020) SEPAR-SEIP. | tratamiento de Iq de . organizaciones n:]b’l_Cl’OthS. En las fo_rmas enfermedades subyacentes, el
enfermedad, asi | profesionales. tipicas graves se recomienda | asma es la enfermedad de base

mas comun en los nifios
hospitalizados  por NAC,
seguida de las enfermedades
neurolégicas, que son las que
se asocian a una mayor
morbimortalidad.

43



Uleam Facultad Ciencias De Lo Salud
LW ERSIDAD LAahTe,
= ELOY ALFARO DE MANASI Cowrerov de Enfermeriav
Trata varios aspectos | Revisiones de laliteratura | Los  perfiles  del | Los perfiles del transcriptoma del
de la  neumonia | cientifica, estudios | transcriptoma del | huésped pueden demostrar tener
adquirida  en  la | publicados, guias clinicas | huésped pueden | una sensibilidad superior para la

comunidad (NAC) en

y opiniones de expertos,

demostrar tener una

identificacion de patdgenos

resumen leido, cuando los
articulos que informaban
la evidencia mas reciente
sobre cada tema fueron
identificados y
descargados para su
lectura completa.

Neumonia nifios, incluidas las | para brindar una | sensibilidad superior | especificos y pueden permitir la
(Yunetal, | PubMed | adquirida en la | pruebas de | descripcién completa del | para la identificacion | identificacion de coinfecciones
7 2019) C(.)Nmunida(_j en Izilbo_ratorio, . las | tema. de - patdgenos | virales y bacterianas. La falj[a de
nifios: mitos y | técnicas de imagen, especificos y pueden | vacunacion o la falta de ciertas
realidades. los métodos de permitir la | vacunas (como la  vacuna
diagnéstico 'y las identificacion de | neumocoécica y la vacuna contra
opciones de coinfecciones virales | Haemophilus influenzae tipo b)
tratamiento. y bacterianas. puede ser el mayor factor de riesgo
a desarrollar NAC.
Proporcionar Se realiz6 una blsqueda | La incapacidad para | La opcidn de primera linea para el
informacion de | exhaustiva en PubMed, | beber/alimentarse, tratamiento antibidtico comprende
Neumonia vangugrdia para el utilizar)do Igs vomitar_ tpdp, amoxiciliqa oral para.pa_cientes
- tratamiento de la | expresiones: "neumonia | convulsiones, tiraje | ambulatorios 'y ampicilina o
adquirida en la | heymonja  adquirida | adquirida en la | de la parte inferior del | penicilina G acuosa o amoxicilina
comunidad  en | en la comunidad en | comunidad” Y "nifio" Y | térax, cianosis | (inicialmente iniciada por via
8 (Nasmien | PubMed nifios : la dltima | nifios menores de 5 “etiologia” O | central, letargo, aleteo | intravenosa) para  pacientes
evidencia para | afios, sobre la base de | “diagnostico” O | nasal, grufiidos, | hospitalizados. Se menciona que
un manejo | 1a  evidencia mas | "gravedad” O | asentir con lacabezay | dentro de los factores de riesgo los
to, 2019) actualizado reciente publicada en | "antibidtico”. Todos los | saturacion de | nifios expuestos al humo de tabaco
' la literatura. articulos recuperados | oxigeno. son  mayormente propensos a
tenian el titulo y el desarrollar NAC y pueden

experimentar formas mas graves de
la enfermedad.
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Revisar la evidencia | Se realizd una revisién | Las pruebas actuales | Esta revisién sistematica destaca
actual  sobre los | sistematica utilizando la | indican que la | las pruebas actuales sobre los
factores que influyen | metodologia  PRISMA | hipoxemia, la MGA, | factores que influyen en la
Factores en la gravedad de la | (Preferred Reporting | la edad <3-6 meses, la | gravedad de la neumonia en los
asociados con la | neumonia en nifios. | Items for  Systematic | disnea, los infiltrados | nifios. El desarrollo y la validacién
gravedad de la | Se analizan varios | Reviews and Meta- | multilobulares y los | de sistemas de puntuacion de la
9 (Dean & PubMed neumonia  en | factores clinicos, | Analyses). derrames  pleurales | gravedad de la neumonia pediatrica
Florin, nifios: una | como la hipoxemia, la moderados/grandes para su uso en entornos en los que
2018) revision edad, la disnea y los son los factores que | se toman decisiones sobre el lugar
sistematica. derrames  pleurales, mas predicen la | de atencion tienen el potencial de
que son predictivos de gravedad  de la | mejorar la estratificacion del
la gravedad de la neumonia en los | riesgo. La disponibilidad de
neumonia en los nifios. atencion médica y el acceso
nifios. oportuno a  diagnbstico Yy
tratamiento adecuados son factores
de riesgo cruciales en el resultado
clinico y el costo econémico del
tratamiento.
Brindar una | Se completd una | En general, los virus, | En nifios menores de 5 afios
actualizacion sobre la | basqueda en PubMed en | en particular el virus | previamente sanos, laamoxicilinaa
evaluacion, Clinical Queries | respiratorio sincitial, | altas dosis es el tratamiento de
. diagnostico y | utilizando el término | son la causa mas | eleccion. Para aquellos con
Neumonia tratamiento  de la | clave "neumonia | comn de neumonia | hipersensibilidad tipo 1 a la
adquirida en la | neumonia adquirida | adquirida en la | adquirida en  la | penicilina, la clindamicina, la
10 (Leung el | Science comunidad en en la comunidad en comuniQad". ) La | comunidad en nifios | azitromicina, Ia'claritromicina.
al., 2018) nifios. nifos. estrategia de busqu_egja menores de 5 afios. | y la levofloxacina son alterna_tlvas
Direct incluyo metanalisis, | Streptococcus razonables. Prematuridad,
ensayos controlados | pneumoniae es la | desnutricidn, bajo nivel
aleatorios, ensayos | causa bacteriana méas | socioeconémico familiar,
clinicos, estudios | comun en todos los | enfermedad respiratoria crénica
observacionales y | grupos de edad. son los principales factores de
revisiones. riesgo en la neumonia adquirida.
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Andlisis

Actualmente se cree que los virus respiratorios son los agentes etiologicos mas comunes,
pero encontrar virus en el tracto respiratorio superior no asegura ni descalifica la presencia de un
patdgeno bacteriano. Las bacterias patdgenas y los virus respiratorios interactdan en el tracto
respiratorio superior e inferior. Segun la evidencia recientemente disponible, la gravedad de la
NAC se puede reducir combinando infecciones duales virales y bacterianas. De acuerdo con
Stefano Alibert (2021), el diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad requiere
evidencia de un infiltrado en la radiografia de térax, la TC de térax, la ecografia pulmonar, o las
tres, en un paciente con un sindrome clinicamente compatible. Un diagndstico preciso y un
tratamiento oportuno pueden ayudar a evitar complicaciones potencialmente graves e incluso la

muerte.

Interpretacion

Segun los articulos revisados de la neumonia adquirida en la comunidad en nifios, esta
patologia se le atribuyen alrededor de 3 millones de muertes al afio, particularmente en paises en
desarrollo como Ecuador.

Los profesionales de la salud deben mantenerse actualizados sobre los recursos
académicos disponibles sobre el manejo clinico y farmacoldgico de la NAC por su efecto en la
salud pediétrica.

Es importante comprender que no todos los episodios de NAC son fatales o requieren
hospitalizacion, y que la mayoria de los casos de NAC que requieren atencion domiciliaria son
aquellos que involucran a nifios menores de dos afios, entendiendo asi que cuando se les brinda

la atencién adecuada, la mayoria de los nifios se recuperan completamente de la NAC. Sin
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embargo, pueden desarrollarse complicaciones como derrame pleural o abscesos pulmonares en

casos graves o en nifios con afecciones médicas subyacentes.

Discusion

Segun Andrés Anselmo (2020) en su documento de consenso sobre neumonia adquirida
en la comunidad en nifios se realizaron distintos tipos de estudios clinicos y observacionales
donde se menciona que el tratamiento antibidtico empirico de eleccion en las formas tipicas es la
amoxicilina oral a una dosis de 50 mg/kg/dia durante 7 dias, el tratamiento con antibioticoterapia
es el tratamiento de eleccion para esta patologia con lo que estoy de acuerdo ya que lo pude
evidenciar en otras revistas cientificas, cuando se menciona el tratamiento estandar, sin embargo
debemos de tener cuidado con el uso innecesario de antibioticos en nifios menores de 5 afios ya
que aumenta la posibilidad de reducir la flora intestinal normal y producir otras complicaciones,
ademas el mal uso de antibidticos puede conllevar a la resistencia antimicrobiana con este
medicamente, por eso es necesario tener claro el diagnostico.

Por otro lado, Fernando Benedictis (2020) en su estudio de neumonia complicada en
nifios menciona que el empiema, la neumonia necrosante y el absceso pulmonar son
complicaciones graves que hacen que el tratamiento tenga consideradas variaciones, opino que
las complicaciones de esta patologia no hacen que los antibi6ticos salgan de la linea estandar de
tratamiento, mas bien se puede agregar otros medicamentos como alternativos y una eficaz
recuperacion del paciente, entre ellos tenemos: cefotaxima (200 mg/kg/dia) o ceftriaxona (100
mg/kg/dia) con clindamicina (50 mg/kg/dia), siendo la amoxicilina el de primera eleccion.

Como medida preventiva pude evidenciar que en la mayoria de los articulos se
mencionaba la importancia de la vacuna antineumocdcica conjugada, teniendo asi el papel

principal ya que protege a los nifios de infecciones provocadas por enfermedades neumocaocicas
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como la meningitis neumocdcica y la neumonia, que tienen el potencial de ser mortales o al
menos gravemente debilitantes. La vacuna neumocdcica conjugada PCv13 o PCV15 debe

administrarse a todos los recién nacidos y nifios pequefios.
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CAPITULO IV: PROPUESTA
Titulo de la propuesta
Manual educativo para el manejo de la neumonia adquirida en la comunidad en nifios
menores de 5 afios.
Objetivo general del manual educativo
Manual educativo preventivo dirigido a padres y cuidadores, sobre las medidas de higiene
y vacunacion.
Objetivos especificos
e Difundir informacion actualizada y didactica sobre el tema de neumonia adquirida en la
comunidad en nifos.
e ldentificar los factores de riesgo que pueden aumentar la susceptibilidad de un nifio a
contraer neumonia.
e Proporcionar pautas sobre la importancia de las normas de higiene como el lavado de
manos y la ventilacion adecuada para reducir el riesgo de infecciones respiratorias.
Fundamentacion del manual educativo
La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) constituye un desafio de salud
significativo en el contexto ecuatoriano, afectando de manera considerable a la poblacion
infantil. La incidencia de esta enfermedad respiratoria aguda se ha mantenido en niveles
preocupantes, contribuyendo de manera sustancial a la morbimortalidad infantil en el pais. La
complejidad de la neumonia, su rapida progresion y la diversidad de agentes patdgenos
involucrados hacen imperativa la existencia de recursos educativos especializados para
empoderar a profesionales de la salud, cuidadores y educadores en la prevencion y manejo eficaz

de esta enfermedad.
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El desarrollo de un manual educativo especifico para el manejo de la neumonia adquirida
en la comunidad en nifios en Ecuador se justifica en varias dimensiones. En primer lugar, la falta
de informacion estandarizada y accesible contribuye a retrasos en la identificacién temprana de
sintomas, lo que puede resultar en consecuencias graves para la salud infantil. Un manual
integral serviria como una herramienta de referencia esencial, proporcionando pautas claras y
actualizadas sobre la identificacion de signos de neumonia, métodos de prevencion y las mejores

practicas para el tratamiento en el contexto especifico del sistema de salud ecuatoriano.

Ademas, la educacion de cuidadores y maestros es un componente clave en la promocién
de la salud infantil. Un manual educativo robusto ofrecera informacion detallada sobre medidas
preventivas, promoviendo habitos saludables y resaltando la importancia de la vacunacion en la
prevencion de enfermedades respiratorias. La capacitacion de cuidadores y educadores no solo
impacta en la atencion inmediata al nifio enfermo, sino que también contribuye a la creacion de
entornos mas saludables en hogares y entidades educativas, reduciendo la propagacion de
infecciones respiratorias.

A quienes va dirigido el manual

El manual educativo preventivo de la neumonia adquirida en la comunidad en nifios esta
dirigido a padres y cuidadores.
Estructura del manual

e Portada

e Introduccion
e Objetivos

e Desarrollo

e Contraportada

Desarrollo de la propuesta: (Ver en Anexos)
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CONCLUSIONES

1. Larevision exhaustiva de la literatura cientifica ha proporcionado una base sélida para
comprender los aspectos fundamentales de esta enfermedad en el contexto infantil.

2. Se logrd identificar los principales factores de riesgo asociados en condiciones crénicas,
como inmunodeficiencias, desnutricidn, enfermedades pulmonares cronicas y
malformaciones toracicas congénitas quisticas, esto ha revelado informacion valiosa para
comprender el origen que influye en la incidencia y prevalencia para el desarrollo de esta
enfermedad en la poblacion infantil.

3. Los resultados en la valoracion de la situacion actual de la neumonia adquirida en la
comunidad de acuerdo a los datos/articulos cientificos utilizadas por los autores, el
objetivo que mas destacd fue el de brindar informacidn y orientacidn sobre el
diagnostico, tratamiento y manejo de la neumonia adquirida en la comunidad, asi mismo
el método utilizado fueron las revisiones de la literatura cientifica, estudios publicados,
guias clinicas y opiniones de expertos, para brindar una descripcion completa del tema,
tomando como resultado que en general, los virus, en particular el virus respiratorio
sincitial, son la causa mas comun de neumonia adquirida en la comunidad en nifios
menores de 5 afios, donde el Streptococcus pneumoniae es la causa bacteriana mas
comun en todos los grupos de edad. Finalmente, en cuanto a las conclusiones se
menciona que las opciones de tratamiento para la NAC en nifios incluyen antibi6ticos y
terapia de apoyo, y la eleccién del tratamiento debe basarse en la gravedad de la

enfermedad y la causa subyacente de la neumonia.
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RECOMENDACIONES

1.

Para futuras investigaciones, se sugiere realizar revision bibliografica con articulos de los
Gltimos cinco afios porque hay cambios en los microorganismos ya que estos mutan y de
esta manera nos mantenemos actualizado, sobre los estudios constantes de la neumonia
adquirida en la comunidad en nifios.

Es crucial mantener una vigilancia epidemiolégica continua de los factores de riesgo
identificados y adaptar estrategias preventivas segln sea necesario en caso de que hallan
brotes. Ademas, se sugiere explorar nuevas posibilidades de investigacidn para ampliar
conocimientos sobre los factores de riesgo.

Se recomienda a los investigadores que sigan el enfoque integral y utilicen metodologias
que garanticen buenos resultados. Ademas, la aplicacion continua de los fundamentos
tedricos debe ir de la mano con la exploracion de nuevas investigaciones y
descubrimientos que puedan contribuir a una educacion mas profunda y completa de esta

patologia en la poblacion para asi poder prevenirla e identificarla.
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