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RESUMEN

Objetivo: Describir la prevalencia y factores de riesgo en pacientes con
diagnoéstico de Bronconeumonia Congénita en el Hospital Liborio Panchana
Sotomayor, dentro del periodo de Enero 2015 a Diciembre 2017. Materiales
y Métodos: Estudio investigacién no experimental de tipo descriptivo y con
enfoque retrospectivo, para la cual se utiliz6 como fuente de informacion una
Base de Datos de pacientes con diagnoéstico de Bronconeumonia Congénita
o Neumonia Congénita, en el periodo comprendido entre Enero 2015 y
Diciembre 2017. Resultados: Se identificaron 101 pacientes de los cuales
su edad gestacional predominante fue pretérmino, con aproximadamente un
49% de los casos. Se determind una prevalencia de infeccion de vias
urinarias correspondientes a 56 (54,06%); En cuanto al sexo, el 53,40% de
los casos correspondian a varones, mientras que el 46.28% restante, eran
de sexo femenino. Conclusion: La edad gestacional del neonato, asi como
el sexo masculino, influyen en el desarrollo de la enfermedad. El factor de
riesgo de infeccion de vias urinarias maternas tiene asociacion directa con el

desarrollo de la enfermedad y el incremento en la mortalidad.
PALABRAS CLAVES:

Bronconeumonia Congénita, Factor Riesgo, UCIN, Infeccién Vias

Urinarias, Dificultad respiratoria, Bronconeumonia connatal.



SUMMARY

Objective: To describe the prevalence and risk factors in patients diagnosed
with congenital bronchopneumonia at the Liborio Panchana Sotomayor
Hospital, from January 2015 to December 2017. Materials and Methods: A
non-experimental, descriptive study with a retrospective approach to which
was used as a source of information a database of patients diagnosed with
congenital bronchopneumonia or congenital pneumonia, in the period
between January 2015 and December 2017. Results: 101 patients were
identified, of which their predominant gestational age was preterm, with
approximately 49% of cases. A prevalence of urinary tract infection
corresponding to 56 (54.06%) was determined; Regarding sex, 53.40% of the
cases corresponded to males, while the remaining 46.28% were females.
Conclusion: The gestational age of the neonate, as well as the male sex,
influence the development of the disease. The risk factor for maternal urinary
tract infection is directly associated with the development of the disease and

the increase in mortality.

Congenital bronchopneumonia, Risk factor, UCIN, Urinary tract

infection, Respiratory distress, Connatal bronchopneumonia



INTRODUCCION

La neumonia neonatal es la mas frecuente de las afecciones graves en el
recién nacido, presentandose, fundamentalmente, en los pretérminos y en
los varones. Es una afeccion respiratoria que presenta un indice de
defunciones neonatales entre 10 y 20 % de los afectados. Esta patologia
congénita consiste en un proceso infeccioso en el recién nacido que afecta a
los pulmones y se manifiesta dentro de las primeras 72 horas, conociéndose
como connatal, o dentro de los primeros 28 dias, como una enfermedad
nosocomial o en el prematuro hasta el dia de alta hospitalaria. (1, 2)

Esta enfermedad tiene una etiologia diversa y agentes causales distintos,
dependiendo de la casa de salud en que se encuentre ingresado el paciente
y la epidemiologia del lugar.

A su vez, esta patologia consiste en una de las principales causas de muerte
neonatal en Latinoamérica, o incluso produciendo muchas complicaciones
en el neonato cuando no son tratadas a tiempo. El destiempo al momento
del diagnéstico y el mal abordaje de la enfermedad para su tratamiento, es
una de los mayores factores que influyen en las complicaciones de esta
enfermedad y por ende su necesidad de ser tratada en un centro de tercer
nivel de atencién por la complejidad adquirida, causando desorganizacién en
el sistema de salud y en ciertos casos, dificultades para un tratamiento
optimo.

A pesar de los estudios realizados en los ultimos afios acerca del abordaje
de esta enfermedad y su manejo, son escasos los que analicen el indice de
mortalidad en base a un tratamiento especifico y su posible protocolo de
manejo en primer y segundo nivel de atencion, los mas utilizados en el area
de salud publica en el Ecuador.

En el Ecuador, no se han encontrado estudios publicados acerca de este
tema, por lo que su asociacion con las caracteristicas epidemioldgicas del

pais no ha sido determinada aun.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir la prevalencia y factores de riesgo en pacientes con diagnostico de
Bronconeumonia Congénita en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor,
dentro del periodo de Enero 2015 a Diciembre 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer el sexo predominante en el cual se presenta con mayor
frecuencia la Bronconeumonia Congénita y si existe asociacion con el

desarrollo de esta patologia.

2. Describir la existencia de factores de riesgo maternos y si existe

asociacion con el desarrollo de esta patologia.

3. Describir el esquema de tratamiento con mayor utilizacion en

pacientes con esta enfermedad.

4. Analizar la mortalidad en el grupo de estudio.



HIPOTESIS

La prevalencia de la Bronconeumonia Congénita se encuentra
relacionada a factores de riesgo como: enfermedades infecciosas

maternas, sexo del neonato y edad gestacional al nacimiento.



MARCO TEORICO

CONCEPTOS GENERALES
Concepto

La neumonia se establece como la figura mas comudn en la enfermedad
durante el ciclo del recién nacido, convirtiéndose en la mayor razén de
muerte del nifio. Esta patologia se caracteriza por la inflamacion pulmonar,
cuyo inicio puede ser tanto en el pulmén o ser una dificultad focalizada

debido a la aparicion de una inflamacion sistémica adyacente

Esta inflamacion disminuira el nivel de oxigeno del parénquima de los
pulmones y existirA poco almacenamiento del mismo, término que es
utilizado para explicar numerosas inflamaciones alveolares y espacios
pulmonares de termino cuya aparicion se debe tanto a factores infecciosos

como no infecciosos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS-2015) indica que la neumonia es
la razén principal de muerte infantil individual, calculando que esta patologia
en el afo 2015, termind la vida de alrededor de 922 000 infantes de edad
menor a 5 afos, siendo el 15% de las muertes de nifios de este rango de

edad a nivel mundial.

Al mencionar el término neumonia congénita 0 neumonia precoz se hace
referencia a la patologia que aparece durante el primer dia del nacimiento
del neonato. A pesar de que la enfermedad se establece como una razon
principal de mortalidad y morbilidad en neonatos, aun se considera una

patologia con dificultad en su diagnéstico y tratamiento.

La neumonia congénita aparece cuando la bacteria que se encuentra en la
madre es transmitida al nifio usando como canal de transmision a la
placenta, causando que los recién nacidos luego del parto muestren tamafio
reducido del craneo, aumento del tamafio del higado y rash como una sefial

de existencia de una enfermedad hallada en el nacimiento.



Las rarezas encontradas en la permeabilidad de los canales de respiracion,
ventilacion de alveolos y la perfusidbn son consecuencia de diferentes
sistemas, pero estas anormalidades modifican el metabolismo de las células
y cambio de gases necesitado por aparatos y sistemas que estableceran

probabilidad de sobrevivir y ayuda a mejorar la vida del paciente.
ETIOLOGIA

En este grupo de patologias, los dafios en los pulmones y fuera de los
mismos son consecuencia de la intrusibon de bacterias o material
desconocido y que debido a la reaccion del sistema inmunoldgico no
apropiada del paciente, se lesionan los tejidos de buena condicion en mayor

grado que el propio microorganismo.

El dafio ocasionado por el microorganismo es la consecuencia de la creacion
y expulsibn de compuestos enziméticos, proteinicos, toxinas y lipidos
daninos que modifican las membranas celulares del hospedero, el sistema
del metabolismo y la matriz fuera de la célula que regularmente evita el

movimiento de microorganismos.

Por otro lado, la lesién no directa estara controlada por compuestos del tipo
de estructura o secrecion, como las toxinas endégenas, leucocidina y toxico
toxina -1 tipo shock, que modifica la fuerza y tono vascular de la regién y
produce bloqueos en el paso de nutrientes, reserva de oxigeno y retirar los

desechos que producen localmente en los tejidos.

La inflamacion activa tendra como resultado un seleccionado movimiento de
fagocitos, provocando la expulsion de compuestos granulogicos dafinos y
también de microbicidas originando las cascadas reguladas de manera
deficiente, que pueden lesionar de una manera directa los tejidos del
hospedero y dafia la integridad del endotelio y del epitelio, tono de los vasos

sanguineos y capacidad de vasculacion dentro del vaso sanguineo.

A un grado de microorganismos mayores, los agentes que provocan la
neumonia y el sistema inmune del hospedero tienden a incrementar la fuerza
del masculo liso y el nivel de contraccion de los bronquios utilizando la

expulsion de moco y aparicion de células causantes de inflamacion.



Los bloqueos en el intercambio de gases pueden incrementar, los shunts
intrapulmonares pueden llegar a un peor estado, y la modificacion en la
ventilacion puede empeorar la difusion alveolar sin importar la respuesta de
homeostasis interna de ayudar al establecimiento de las vias pulmonares y

vasoconstriccion.

Por motivo de que el miocardio incrementa su actividad para sobrepasar los
cambios en resistencias vasculares de los pulmones que vienen de la mano
con las alteraciones que suceden antes de la neumonia, los pulmones
tendran una capacidad reducida de suministrar oxigeno y desechar el CO2

en la sangre venosa mixta para su posterior envio a los 6rganos.
FACTOR RIESGO

Los factores de riesgo no deben ser considerados explicitamente como
causas de la enfermedad, ya que mas son asociaciones con la patologia vy,
como tienen importancia en la prediccion de la enfermedad, son
consideradas al momento de prevenir la misma. Las caracteristicas antes del
nacimiento que sefalan un riesgo incrementado de sufrir neumonia precoz

son:
* Parto pretérminos sin explicacion

* Rompimiento temprano de las membranas

* Rompimiento de las membranas pasada las 18 horas previo a la entrega
» Temperatura elevada en la madre (> 38 ° C)

* Proceso infeccioso ubicado en el canal genitourinario de la madre

* Aumento de frecuencia cardiaca en el feto

» Corioamnionitis

» Sindrome de aspiracion de meconio



Rompimiento temprano de las membranas

Este factor tiene una aparicién en el 10% de los embarazos, siendo el 20%
en partos prematuros, el rompimiento temprano de las membranas en los
embarazos pretérmino es la causa de un 33% de los partos pretérmino y

10% de defuncién al momento del parto.

El rompimiento temprano de las membranas es definido como una
destruccion de las membranas amnidticas sin un sintoma o signo previo,
acompafada por actividad incrementada del Gtero y expulsion del liquido
proveniente del saco amnidtico por un tiempo mayor a 1 hora antes de entrar

en el parto.

Al mencionar el rompimiento temprano de las membranas es importante el
tiempo de duracion, el cual abarca el instante o intervalo que va desde
rompimiento de membrana hasta el inicio del parto, se debe considerar como
un rompimiento prolongado cuando el tiempo de duracién de este factor

pasa las 24 horas.

El rompimiento de membranas se divide en dos grupos:
A. Rompimiento temprano de membranas en neonatos entre 37 a 40
semanas de gestacion.
B. Rompimiento temprano de membranas en neonatos antes de las 37
semanas de gestacion, cuyas subcategorias son:
a. Previable: rompimiento temprano de membranas en neonatos
en gestacion con tiempo menor a 23 semanas.
b. Lejos del término: rompimiento temprano de membranas en
gestaciones durante intervalo de tiempo de 24 a 32 semanas.
c. Cerca de término: rompimiento temprano de membranas en

neonatos en gestacion durante las semanas 33 a 36.

Las consecuencias mas importantes del rompimiento temprano de las
membranas abarcan el nacimiento prematuro, inicio de un proceso
infeccioso, destruccién de la placenta, defuncion del feto y muerte de la

madre



Sindrome de aspiracion de meconio

El meconio consiste en una excrecion producida a nivel del intestino por
parte del neonato, el cual esta compuesto por lanugo, moco, liquidos biliares
y en ciertos casos, células epiteliales. Sin embargo, existen factores como el
estrés fetal dentro del utero el cual desencadena la liberacion del mismo
hacia el liquido amnidtico, produciendo como consecuencia el cambio de
coloracion del mismo, lo cual solamente estd presente en uno de cada 5
casos de liberacion meconial, teniendo un pico de incidencia en neonatos
postérmino, con mucha menor frecuencia en neonatos nacidos antes de las

37 semanas de gestacion.

Solamente un 4 a 5% de los casos desenlazara en sindrome de aspiracion
meconial, el cual significa un proceso infeccioso neumoénico, el cual tiene un
indice de mortalidad de aproximadamente un 10% de los casos,
generalmente asociado a un proceso de aumento de presion pulmonar
persistente en el neonato. De todo esto, la asfixia encabeza la lista de
causas patologicas que desencadenan en aspiracibn meconial en los

neonatos.

La sintomatologia es directamente dependiente de la gravedad de la lesion
con disminucién del aporte de oxigeno y de la cantidad y espesor de
meconio aspirado. Usualmente su desarrollo es agudo y precoz,
agravandose en las horas posteriores a su inicio, conforme el aporte de
oxigeno va disminuyendo. Esta sintomatologia se caracteriza por un
sindrome de distrés respiratorio resultante del bajo aporte de oxigeno y la
poca expansion pulmonar. Se observa a su vez, regiones hiperinsufladas y

condensaciones en forma de parches en otras areas pulmonares.

Se ha determinado que por lo menos uno de cada 3 neonatos con este
sindrome requerira ventilacion mecanica o asistida. Se ha evidenciado que
la utilizacion de este tipo de ventilacion, en combinacion con la terapia
vasodilatadora mediante 6xido nitrico y la aplicacion de surfactante en casos
de nacimiento pretermino, reduce considerablemente la mortalidad de los

pacientes.



Infecciones de vias urinarias durante el periodo de gestacion

Recientemente, se ha determinado a la infeccion de vias urinarias durante el
periodo de gestacion como el motivo de consulta més frecuente en el area
de Ginecologia, en la cual también se ha demostrado una asociacion fuerte
con el desarrollo de enfermedades a nivel neonatal, por lo que se lo
establece como uno de los factores de riesgo de mayor impacto a nivel de la
salud del neonato. En base a esto, son multiples las guias de practica
desarrolladas hacia el abordaje correcto de esta enfermedad y prevenir de
manera inmediata el desarrollo de complicaciones a nivel del bienestar

materno fetal.

Esta condicién se da en ambos sentidos, puesto que el embarazo también
representa un factor de riesgo predisponente hacia el desarrollo del proceso
infeccioso en el tracto genitourinario, puesto que se ha evidenciado un
aumento en la incidencia de esta patologia de aproximadamente un 15 a
20% en pacientes en periodo de gestacion. Debe tomarse en cuenta que no
sélo la infeccion urinaria aguda sintomatica representa un riesgo en las
pacientes embarazadas, ya que se ha demostrado que los procesos
asintomaticos, pero con colonizacion del tracto aumentan el riesgo de
comorbilidades tanto en la madre, como en el neonato, como el desarrollo de
infeccion de vias urinarias altas, asi como el bajo peso al nacer y la ruptura

prematura de membranas.

Son multiples los cambios que aumentan la probabilidad de desarrollar
infecciones de las vias urinarias, entre los que destacan:
- Aumento del diametro de los uréteres debido a los altos niveles de
progesterona y la compresion ejercida por el atero
- Desarrollo de reflujo urinario desde la vejiga hacia el uréter.
- Disminucién en la contraccion vesical
- Incremento de la tasa de filtrado glomerular con consecuente aumento
de eliminacién de glucosa

- Alteracion del Ph urinario

Entre los agentes infecciosos asociados al desarrollo de esta patologia son

los microorganismos del grupo de las Enterobacterias, donde destaca, en al



menos 4 de cada 5 casos, la infeccion por Escherichia coli, seguido de otros
microorganismos como los del grupo Proteus y Klebsiella. De igual forma se
ha asociado otros agentes patégenos como el Streptococcus del grupo B en
la clasificacion de Lancefield y Estafilococos con arreactividad a la prueba de
coagulasa. En menor frecuencia se han descrito casos de infecciones
asociadas a agentes atipicos, como la Gardenella vaginalis y agentes del

grupo de Ureoplasma.

EPIDEMIOLOGIA

La neumonia congénita o precoz ha incrementado su aparicion, estimando
un porcentaje hasta 35%, considerando al 1% para neonatos con tiempo de
gestacion completo y el 10% para los neonatos pretérmino. La incidencia de
esta enfermedad va cambiando de acuerdo a:

e Tiempo de gestacion que tiene el neonato al nacer

e Sistemas y reglas que se utilizaron para la intubacién

e Criterios utilizados para el diagnéstico

e Grado de cuidado y atencién para el recién nacido

Considerando que hay un intervalo de defunciones anuales que van desde
los 3.9 millones a los 10.8 millones en neonatos con un tiempo de vida
menor a 28 dias, la patologia mencionada es causante de un 20 a 38% de

estas muertes a los 2 dias de vida.

El grado de mortalidad que se relaciona con la neumonia congénita es
asociado con el tiempo de gestacion al nacer, peso del neonato y otros

factores.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los descubrimientos fisicos pueden ser del tipo pulmonar, sistémico o focal,
pero se debe tomar en cuenta que no todos estos descubrimientos en los

pulmones seran encontrados en los nifios con esta patologia.
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Gran parte de estos descubrimientos fuera de los pulmones son no
especificos y se pueden encontrar en diferentes enfermedades comunes en

los recién nacidos.

Parte de las sefales de dificultad al respirar no aparecen si el neonato se
encuentra o presenta otras patologias que ocasionarian apnea, como la

poca tolerancia a la respiracion, rarezas o dafos al sistema nervioso central.

Manifestaciones pulmonares

Los sintomas o signos respiratorios pueden ser:

e Aumento de frecuencia respiratoria persistente (frecuencia respiratoria
> 60/min)

e Quejido respiratorio

e Utilizacién de musculatura accesoria para la respiracion

e Tos

e Estertores

e Cambio de coloracion de la piel

e Ausencia de respiracion

Manifestaciones sistémicas

En el neonato gran parte de los descubrimientos sistémicos que se observan
guardan una gran relacién con los signos y sintomas que se encontraran en
los inicios de procesos infecciosos serios y forman parte:

e Rash

e Alteracion del nivel de conciencia

e Alteracion de la temperatura

e Ictericia al nacer

¢ Aumento de la frecuencia cardiaca fetal

¢ Intolerancia a la glucosa

e Ictericia después de las 48 horas

e Distension abdominal

e Hipoperfusion

11



e Disminucion del flujo urinario

e Inflamacién de los ganglios linfaticos (proceso infeccioso con un
tiempo extenso de aparicion)

e Aumento del tamafio del vaso

e Aumento del tamafio del higado (proceso infeccioso que puede haber
sido causado por agentes de tipo persistente, disminucion de la
contraccion cardiaca o incremento del espacio dentro de los vasos

sanguineos)

Hallazqgos localizados

Pueden incluir los siguientes signos:

e Irritacion de la conjuntiva del ojo

¢ Presencia de ampollas o dafios en la piel
¢ Rinorrea

e Enrojecimiento, hinchazoén, agrandamiento, rinorrea o también puede
formar parte la falta de simetria presente en los cuerpos de otras razones

gue sugieren la hinchazon.

DIAGNOSTICO

La sospecha diagndstica enfocada hacia esta patologia inicia en todo
neonato que tenga un cuadro de dificultad respiratoria, puesto que, tanto la
sepsis como la bronconeumonia, son las causas mas frecuentes de la
misma. De igual manera se recomienda la realizacion de pruebas previas al
nacimiento, especificamente hacia agentes relacionados a Enfermedades de

Transmision Sexual, como son los pertenecientes a Chlamydia y Neisseria.

De igual forma, existen situaciones que reflejan un proceso de neumonia sin
la presencia de un proceso infeccioso de base, como son:

- Alteracion Celular a nivel Alveolar
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- Asfixia

- Alteracion del ritmo cardiaco fetal
- Atresia de Coanas

- Hernia a nivel del diafragma

- Liquido esteatoso en pleura.

Radiografia

En este método de imagen se evidencian condensaciones alveolares de
manera bilateral con la presencia de broncograma aéreo, donde también
pueden observarse casos con presencia de infiltrados radiopacos de manera

irregular en todo el campo pulmonar.

En la neumonia congénita se observaran los siguientes cambios a nivel de
radiografia, los cuales son:

- Presencia de angulo costofrénico

- Remarcacion de las paredes de la pleura

- Evidencia de silueta cardiotimica

- Aumento de presencia de vasculatura pulmonar

Ecografia

Permite realizar la diferenciacion de la presencia de liquido y su localizacién,
ya sea a nivel pericardico o pleural, con la limitacion de la presencia de aire
en los pulmones, lo cual puede reducir la capacidad de poder determinar la

cantidad correcta de liquido presente en la cavidad.
Cultivo

Se recomienda la realizacion de cultivos en liquido cefaloraquideo y en
sangre, puesto que pueden encontrarse microorganismos en ambos y con la
intencidn de evitar complicaciones neuroldgicas por parte de los agentes que
atraviesen la barrera hematoencefalica. Consiste en la prueba de laboratorio
que mayor utilidad ha presentado para esta patologia, por su capacidad de
poder detectar el microorganismo infeccioso causal y orientar la terapia

antibiética en base al mismo.
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De igual forma presenta utilidad en la determinacion del prondstico del
paciente, asi como de evaluacién de la eficacia del tratamiento antibiotico.
Entre las técnicas que pueden realizarse concomitantemente con el cultivo
bacteriologico tradicional son el PCR, la deteccidon de antigeno dirigido a un

microorganismo especifico y las pruebas seroldgicas.

METODOLOGIA

MATERIALES Y METODOS

Es una investigacion no experimental de tipo descriptivo y con enfoque
retrospectivo, para la cual se utilizé como fuente de informacién una Base de
Datos de pacientes realizada bajo el cédigo de diagndstico CIE-10 C16,
provista por el Departamento de estadisticas del Hospital General Liborio
Panchana Sotomayor, en la cual constaban los ndmeros de las historias
clinicas de todos los pacientes que fueron evolucionados bajo dicho codigo,
en el Sistema TICS, sistema utilizado por las entidades de salud que forman
parte de la red de atencion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, el
cual es correspondiente al diagnostico de Bronconeumonia Congénita, en el

periodo comprendido entre enero 2015 y diciembre 2017.

Criterios de inclusion:

Todos aquellos pacientes con Diagnostico de Bronconeumonia Congénita
ingresados en el area de Cuidados Intensivos del Hospital Liborio Panchana

Sotomayor durante el periodo del estudio.
Criterios de exclusion:

. Todos aquellos pacientes cuyas historias clinicas, al momento de

revision, se encuentren incompletas.
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. Pacientes que al momento de la atencion hospitalaria estén
diagnosticados de otra patologia concomitante que pueda alterar la

mortalidad de los mismos.

. Pacientes quienes fueron transferidos a otras instituciones, puesto

gue se les perdia el seguimiento
Muestra:

Se registré una muestra de 101 pacientes quienes fueron ingresados en el
area de Cuidados Intensivos Neonatales bajo el Diagnéstico Final de
Bronconeumonia Congénita en el Hospital General Liborio Panchana

Sotomayor en el periodo comprendido entre enero 2015 y diciembre 2017

SEXO Masculino / Cualitativa | Sexo de acuerdo
Femenino nominal a REVIT
dicotémica
EDAD GESTACIONAL | Prétermino, a | Cualitativa Edad
término, nominal Gestacional
postérmino politbmica | segun escala de
Ballard
FACTORES DE Patologias Cualitativa Patologias o
RIESGO MATERNOS Hipertensivas, nominal condiciones
Embarazo politomica maternas
Adolescente, diagnosticadas
Infecciones de antes del ingreso
Vias Urinarias hospitalario
ESQUEMA DE | Ampicilina + Cualitativa Esquema de
TRATAMIENTO Sulbactam, nominal tratamiento en
piperaciciing + Politbmica | hospitalizacion
Tazobactam,
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Ceftriaxona +

Meropenem

SITUACION AL | VIVO/MUERTO | Cualitativa Situacién al
EGRESO Nominal Egreso del
Dicotomica paciente

Técnicas y procedimientos de obtencién de lainformacién

La informacion fue obtenida de las evoluciones realizadas bajo el diagndstico
CIE-10: C16, en el sistema manejado por el Hospital General Liborio
Panchana Sotomayor, TICS. Se confecciond y elabor6 una base de datos en
Excel con los datos recolectados para posteriormente calcular los datos
estadisticos.

Técnicas y procedimientos de analisis de la informacion

Tipo de Analisis Estadistico: Descriptivo. Se emplearon medidas de resumen
para variables cualitativas como porcentaje, y medidas de resumen para

variables cuantitativas como media, mediana, moda y desviacion estandar.

Se utilizé prueba de Chi Cuadrado y coeficiente de correlacién de Pearson,
para definir la relevancia de los datos obtenidos y establecer las
asociaciones respectivas entre edad gestacional, la presencia de factores de

riesgo, el esquema antibiético y la situacion al egreso.
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RESULTADOQOS

Al finalizar el presente trabajo de investigacion, se determiné que, a partir de
una muestra compuesta por 101 neonatos ingresados en el area de
Cuidados Intensivos Neonatales en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor,
la prevalencia en base al sexo de los pacientes fue de 55,45% a favor del
sexo masculino, lo que equivale a 56 casos, mientras que el 44,56%
restante, que corresponde a 45 casos, fue para el sexo femenino. (ver tabla
1)

Tabla 1.- Prevalencia de Casos de Bronconeumonia Congénita Segun el

Sexo del Paciente

PREVALENCIA | MASCULINO FEMENINO | TOTAL
CASOS 56 45 101
% 55,44% 44,56% 100%

Se analiza la edad gestacional de los pacientes con este diagnéstico, donde

se determina una mayor prevalencia en neonatos pretermino,

correspondiente a 48 casos (47,52%), seguido de edad a término con 29
casos (28,71%) v,
postérmino con 24 casos (23,76%). Por ende, se establece una asociacion

por ultimo, pero con un porcentaje considerable

directa entre la edad gestacional pretérmino y el desarrollo de la patologia
(p<0,05) (Ver Tabla 2)

Tabla 2.- Prevalencia de Casos de Bronconeumonia Congénita Segun la

Edad Gestacional

EDAD A

GESTACIONAL | PRETERMINO | TERMINO | POSTERMINO | TOTAL | P-VALOR
CASOS 48 29 24 101 | <0,005

% 47,52% 28,71% 23,76% 100%
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Como parte del estudio, se realiza un andlisis de la prevalencia de los
diferentes factores de riesgo maternos como antecedentes al desarrollo de la
patologia, donde se determina una prevalencia mayor a la mitad de los
casos, exactamente 56 (55,44%), correspondiente al antecedente de
infeccion de vias urinarias en la madre, seguido de hipertensién gestacional
con 31 casos (30,69%) y embarazo adolescente con 23 casos (22,77%). Se
establece una asociacion directa entre el antecedente de infeccion de vias
urinarias en la madre y el desarrollo de esta patologia. (p<0,005) (Ver Tabla
3)

Tabla 3.- Factores de Riesgo Presentes en Casos de Bronconeumonia

Congeénita
FACTORES INFECCION
DE RIESGO HIPERTENSION | ViAS EMBARAZO P-
MATERNOS | GESTACIONAL | URINARIAS | ADOLESCENTE | VALOR
CASOS 31 56 23 | <0,005
% 30,69% 55,44% 22,77%

Se evidencia, en cuanto al esquema antibidtico utilizado en estos pacientes,
una mayor prevalencia en cuanto a la utilizacion del esquema combinado de
ampicilina con sulbactam, utilizado en 54 casos (53,46%), seguido de
piperaciclina con tazobactam en 26 casos (25,74%), ceftriaxona con
meropenem en 13 casos (12,87%) y los 8 casos restantes corresponden a
otros esquemas en menor frecuencia usados (7,92%). (Ver Tabla 4)

Tabla 4.- Esquema Antibiotico Utilizado en Pacientes con

Bronconeumonia Congénita

ESQUEMA

ANTIBIOTICO | AMPI+SULBA | PIPE+TAZO | CEFTRIA+MERO | OTRO TOTAL
CASOS 54 26 13 8 101
% 53,46% 25,74% 12,87% 7,92% 100%
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Al analizar la mortalidad de los pacientes, se observa que existe una
mortalidad de 16 de los 101 casos ingresados en el area de Cuidados
Intensivos Neonatales, correspondiente a un 15,85% de los casos,
correspondiendo los 85 casos restantes, que equivalen a un 84,15% de los
mismos, a pacientes quienes recibieron el alta médica. (Ver Tabla 5)

Tabla 5.- Mortalidad en Pacientes con Bronconeumonia Congénita

SITUACION

ALEGRESO | VIVO MUERTO | TOTAL

CASOS 85 16 101
% 84,15% 15,85% 100%

Se realiza un andlisis sobre la asociacion entre los factores de riesgo
maternos y la mortalidad de los neonatos ingresados con esta patologia,
donde se evidencia una elevada prevalencia, correspondiente a 13 de los 16
casos de fallecimiento, que equivale a un 81,25% de los mismos,
correspondiente a infeccibn de vias urinarias en la madre previo al
nacimiento. Se establece, a través de estos resultados, una asociacion
directa entre el antecedente de infeccién urinaria materna con el incremento

en el riesgo de mortalidad neonatal. (p<0,005) (Ver Tabla 6)

Tabla 6.- Mortalidad en Pacientes Segun Factores de Riesgo Maternos

FACTORES RIESGO
MATERNO VIVO MUERTO | TOTAL P-VALOR
HIPERTENSION 30
GESTACIONAL (35,29%) | 1(6,25%) 31 | <0,05
43 13
INFECCION ViAS URINARIAS | (50,58%) (81,25%) 56
16
EMBARAZO ADOLESCENTE (18,82%) | 7 (43,75%) 23
TOTAL 85 (100%) | 16 (100%)
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En cuanto al analisis de la relacion entre el esquema antibiotico utilizado y la
mortalidad neonatal con Bronconeumonia Congénita, se observa que existe
una mayor mortalidad en casos donde se utilizé la combinacion entre
ceftriaxona y meropenem, lo que corresponde a 7 de los 16 casos de
fallecimiento (43,75%) de los mismos. Se determina una asociacion directa
entre el uso de esta terapia antibidtica y el riesgo de mortalidad en esta
patologia. (p<0,005) (Ver Tabla 7)

Tabla 7.- Asociacion entre Esquema Antibiético Utilizado y Mortalidad

en Pacientes con Bronconeumonia Congénita

ESQUEMA ANTIBIOTICO VIVO MUERTO | TOTAL P-VALOR
50

AMPI + SULBACTAM (58,82%) | 4 (25%) 54 | <0,005
22

PIPE + TAZOBACTAM (25,88%) | 4 (25%) 26

CEFTRIAXONA +

MEROPENEM 6 (7,05%) | 7(43,75%) 13

OTRO 7(8,23%) | 1(6,25%) 8

TOTAL 85 (100%) | 16 (100%)

Por ultimo, se analiza la relacion entre la edad gestacional neonatal y su
posible influencia en la mortalidad, donde se determina una mayor
prevalencia de casos de fallecimiento, especificamente 14 casos (87,5%), de
neonatos nacidos pretérmino. Se determina por ende una relacion causal
entre el nacimiento pretérmino neonatal y el incremento en el riesgo de

mortalidad en la patologia. (p<0,001) (Ver Tabla 8)

Tabla 8.- Mortalidad de Pacientes Segun la Edad Gestacional

EDAD GESTACIONAL VIVO MUERTO | TOTAL P-VALOR
PRETERMINO 34 (40%) | 14 (87,5%) 48 | <0,001
28
A TERMINO (32,94%) | 1(6,25%) 29
23
POSTERMINO (27,05%) | 1(6,25%) 24
TOTAL 85 (100%) | 16 (100%)
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DISCUSION

A través de este trabajo de investigacion, se intentd establecer la posible
asociacion entre los diferentes factores de riesgo, tanto propios del neonato
como maternos, y la mortalidad de los pacientes con el diagndstico final de
Bronconeumonia Congénita. Se determind una mayor prevalencia de
neonatos de sexo masculino y en neonatos pretérmino, encontrandose una
proporcion de 2 a 1 en comparacion con la edad gestacional a término y
postérmino. En comparacién con la bibliografia citada previamente, se
evidencian resultados similares, puesto que existen estudios a nivel europeo,
en Espafia y Reino Unido, que establecen una mayor prevalencia también,

tanto de sexo masculino como de edad pretermino. (16, 19)

Es importante enfatizar que este estudio se realiza por primera vez en el
Ecuador y que, como punto a favor principal, contiene una muestra
considerable de pacientes, reflejando resultados estadisticamente
significativos. Sin embargo, se limité a un solo centro hospitalario, por lo que

no refleja completamente la realidad nacional.

Se establecié una mayor prevalencia de infeccion de vias urinarias materna
como principal factor de riesgo a desarrollar esta patologia posteriormente.
En comparacion con estudios similares, se evidencian similitudes, puesto
que trabajos de investigacion desarrollados en Colombia ubican a éste como

el principal factor influyente en la Bronconeumonia Congénita. (15, 17)

De igual manera se establecio una mortalidad de un 15% de los casos, y al
comparar con estudios sobre la misma patologia, se encuentran resultados
positivos, puesto que existen estudios en Chile y Argentina, que indican
porcentajes de mortalidad mas elevados. (1, 14)

En cuanto a la asociacion entre los factores de riesgo maternos y la
mortalidad de los neonatos con esta patologia, no se encontraron estudios o

trabajo de investigacion que analice esto.
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CONCLUSION

Posterior a la finalizacion de la presente investigacion, se acepta la hipotesis
establecida, la cual determinaba que la edad gestacional y los factores de
riesgo maternos estaban directamente asociados al desarrollo de esta
patologia, puesto que los resultados obtenidos al hacer la asociacion de

estos, fueron estadisticamente significativos.

Los sujetos de sexo masculino demostraron significancia estadistica para el
desarrollo de Bronconeumonia Congénita, mas no como factor influyente en
la mortalidad de los mismos. A diferencia de la edad gestacional pretérmino,
la cual si demostro tener relacion directa con el desarrollo de la enfermedad
y con el incremento del riesgo de mortalidad de los pacientes ingresados con

este diagnostico.

El antecedente de infeccién de vias urinarias materna demostrd tener
relacion directa, tanto con el desarrollo de la patologia, con el incremento de

la mortalidad de los pacientes ingresados bajo este mismo diagndstico.
La tasa de mortalidad en este estudio es baja, alrededor del 15% en los

pacientes con bronconeumonia congénita, que estuvo mas relacionada a la

prematurez y a las patologias asociadas.
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RECOMENDACIONES

e Realizar de manera profilactica terapia antibidtica en pacientes con
antecedente materno de infeccion de vias urinarias, puesto que tienen
un riesgo incrementado de desarrollar esta patologia.

e Realizar examenes de laboratorio de manera preventiva en pacientes
con edad gestacional menor a las 37 semanas de gestacion y de sexo

masculino, por el riesgo aumentado de desarrollar la enfermedad.
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ANEXOS

Prevalencia de Bronconeumonia
Congénita Segun el Sexo del
Paciente
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Gréfico 1.- Prevalencia de Bronconeumonia Segun el Sexo del Paciente
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Grafico 2.- Prevalencia de Casos Segun Edad Gestacional
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Prevalencia de Factores De Riesgo
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Grafico 3.- Prevalencia de Factores de Riesgo maternos
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Gréfico 4.- Esquema Antibiotico Utilizado en Casos

Bronconeumonia Congénita
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Situacion al Egreso
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Gréafico 5.- Situacién al Egreso de Pacientes con Bronconeumonia

Congeénita
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