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RESUMEN

Introduccion: el derrame pleural en nifios es una acumulacion anormal de liquido
en el espacio pleural como resultado de una neumonia complicada, constituye un
desafio clinico debido a sus diversas etiologias y factores de riesgo asociados. En el
hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante, la incidencia de esta condicion
ha sido relevante, pero la caracterizacion especifica en menores de 15 afios no ha
sido ampliamente estudiada. Objetivo: caracterizar las variables clinico-
epidemiologicas del derrame pleural como complicacion de neumonia bacteriana en
menores de 15 afios atendidos en este Hospital durante 2022-2023. Materiales y
métodos: se llevo a cabo un estudio retrospectivo observacional, donde se analizaron
los registros médicos de 40 pacientes menores de 15 afios diagnosticados con
derrame pleural. Se recopilaron y analizaron datos clinicos, epidemiol6gicos y de
laboratorio, utilizando métodos estadisticos descriptivos. Resultados: la mayoria de
los casos se presentod en nifios menores de 5 afios, con una mayor incidencia durante
el verano. Las comorbilidades mas frecuentes fueron la prematurez y el uso previo de
antibidticos, ambos asociados con una mayor gravedad de la enfermedad.
Streptococcus pneumoniae y Staphylococcus aureus fueron los agentes etioldgicos
predominantes, subrayando la importancia de un diagndéstico temprano.
Conclusiones: los resultados confirman que el perfil clinico-epidemiolégico del
derrame pleural en esta poblacion esta significativamente influenciado por la edad,
las comorbilidades y los factores estacionales. Estos hallazgos destacan la necesidad
de desarrollar estrategias preventivas y de manejo especificas, adaptadas a las
caracteristicas de esta poblacién vulnerable para mejorar los resultados clinicos y

reducir la morbimortalidad asociada al derrame pleural en nifios.

Palabras clave: derrame pleural, pediatria, epidemiologia, diagndstico,

comorbilidad, infecciones respiratorias.
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ABSTRACT

Introduction: pleural effusion in children is an abnormal accumulation of fluid in the
pleural space as a result of complicated pneumonia, constitutes a clinical challenge
due to its diverse etiologies and associated risk factors. In the Hospital del Nifio Dr.
Francisco De Icaza Bustamante, the incidence of this condition has been relevant, but
the specific characterization in children under 15 years of age has not been widely
studied. Objective: to characterize the clinical-epidemiological variables of pleural
effusion as a complication of bacterial pneumonia in children under 15 years of age
attended at this Hospital during 2022-2023. Materials and methods: a retrospective
observational study was carried out, where the medical records of 40 patients under
15 years of age diagnosed with pleural effusion were analyzed. Clinical,
epidemiological and laboratory data were collected and analyzed using descriptive
statistical methods. Results: many cases were found to occur in children under 5
years of age, with a higher incidence during the summer. The most frequent
comorbidities were prematurity and previous antibiotic use, both associated with
increased severity of illness. Streptococcus pneumoniae and Staphylococcus aureus
were the predominant etiological agents, underlining the importance of early
diagnosis. Conclusions: the results confirm that the clinical-epidemiological profile of
pleural effusion in this population is significantly influenced by age, comorbidities and
seasonal factors. These findings highlight the need to develop specific preventive and
management strategies tailored to the characteristics of this vulnerable population to
improve clinical outcomes and reduce morbidity and mortality associated with pleural
effusion in children.

Key words: pleural effusion, pediatrics, epidemiology, diagnosis, comorbidity,

respiratory infections.
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INTRODUCCION

Al derrame pleural, se lo define como la acumulacion anormal de liquido en el
espacio pleural. Es una manifestacion clinica que puede presentarse en una variedad
de condiciones médicas, sean estas benignas como graves. Su incidencia y
caracteristicas clinicas en la poblacion pediatrica, son distintas a las observadas en
personas adultas. Lo que subraya la importancia de realizar estudios especificos que

aborden esta area del conocimiento en el contexto infantil.

El hospital del nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante, como centro de referencia
pediatrica en la region, atiende a una amplia poblacién de pacientes menores de 15
afios con diversas patologias, incluyendo aquellos con derrame pleural. Sin embargo,
a pesar de su relevancia clinica, la literatura médica disponible sobre Ila
caracterizacion clinico-epidemioldgica del derrame pleural en esta poblaciéon

especifica es limitada.

Por ello, esta investigacion tiene como objetivo principal determinar la
caracterizacion exhaustiva del derrame pleural en pacientes menores de 15 afios
atendidos en el hospital del nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante durante el

periodo comprendido entre enero de 2022 y diciembre de 2023.

Mediante la recoleccion y analisis detallado de datos clinicos, epidemiologicos y de
laboratorio, se pretende ofrecer una comprensiéon mas completa de esta condicion en
el ambito pediatrico, con el objetivo de mejorar el conocimiento sobre su presentacion

clinica, etiologia, factores de riesgo y abordaje en esta poblacion particular.

Este estudio no solo enriquecera el conocimiento existente sobre el derrame pleural
en nifios y adolescentes, sino que también podria influir de manera importante en la
practica clinica, facilitando una identificacion y manejo mas eficaz de esta condicion
en el entorno hospitalario. Ademas, los resultados obtenidos podrian fundamentar
futuras investigaciones y el desarrollo de estrategias preventivas orientadas a mejorar

la salud y el bienestar de los pacientes pediatricos afectados por el derrame pleural.

La estructura de esta investigacion se organiza en cinco capitulos detallados, cada

uno enfocado en un aspecto clave de la investigacion:



Capitulo I: se centra en la delimitacion y contextualizacion del problema, a partir
de la cual se formula la pregunta de investigacion que guiara el estudio. En este
capitulo también se establecen los objetivos generales y especificos, que definen lo
gue se pretende alcanzar con la investigacion. A su vez, se plantean las hipotesis,
gue son enunciados provisionales que se someteran a prueba para responder a la
pregunta de investigacion. Finalmente, se definen las variables involucradas en el
estudio, asi como la justificacion que expone la importancia y relevancia de la

investigacion.

Aborda la problematica del derrame pleural en nifios menores de 15 afios, su
diagnéstico y tratamiento en el hospital del nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante,
y la necesidad de mejorar los protocolos clinicos basados en datos especificos del
periodo 2022-2023.

Capitulo Il: proporciona una base tedrica detallada y bien fundamentada que
sustenta y guia la investigacion, asegurando un enfoque riguroso y comprensivo en

el andlisis del problema.

Capitulo IlI: detalla exhaustivamente los materiales empleados en la investigacion,

junto con los métodos y técnicas aplicados para la recopilacion y andlisis de datos.

Capitulo IV: expone los resultados de la investigacion de forma estructurada y
metddica, ofreciendo un andlisis minucioso y claro de los datos obtenidos y sus

posibles implicaciones.

Capitulo V: proporciona una interpretacion reflexiva de los resultados, abordando
tanto sus implicaciones como sus posibles limitaciones. Resume las conclusiones
principales de la investigacion, respondiendo a la cuestion inicial. Por ultimo, sugiere
recomendaciones para futuras investigaciones o intervenciones fundamentadas en

los hallazgos obtenidos.



CAPITULO |

1.1Planteamiento del problema

El derrame pleural en la poblacién pediatrica constituye un desafio clinico
significativo debido a sus diversas etiologias, presentaciones clinicas variables y
potencial gravedad.! Aunque es menos comln en nifios que en adultos, puede
asociarse con una variedad de condiciones médicas, incluyendo infecciones,
neoplasias, enfermedades sistémicas, trastornos congénitos y traumatismos. Las
infecciones respiratorias agudas, como la neumonia, son una de las principales
causas de derrame pleural en nifios y representan una complicacion frecuente de
estas infecciones, afectando significativamente la morbilidad y mortalidad en esta

poblacion.?

En el hospital del nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante, los casos de derrame
pleural en menores de 15 afios son manejados por especialistas que llevan historias
clinicas detalladas. Esta investigacién se centrara en los registros de casos durante
el periodo 2022-2023, con el objetivo de identificar los principales desafios en el
diagndstico, que afectan negativamente la efectividad del tratamiento y los resultados

clinicos en los pacientes pediatricos.

Investigar el derrame pleural en menores de 15 afios es esencial para mejorar la
calidad del diagnostico y tratamiento de esta condicion en el hospital del nifio Dr.
Francisco De Icaza Bustamante. Los hallazgos de esta investigacion podrian conducir
a la implementacion de protocolos mas eficaces, reducir la morbilidad y mortalidad
asociada, y optimizar el uso de recursos meédicos. Ademas, proporcionar una base de
datos sélida sobre las caracteristicas clinico-epidemiolégicas del derrame pleural en
esta poblacion especifica puede facilitar futuras investigaciones y mejoras en la

préactica clinica.

Aunque existen numerosos estudios sobre el manejo del derrame pleural en
adultos, la literatura sobre su manejo en la poblacion pediatrica, especialmente en
hospitales de paises en desarrollo, es limitada. Actualmente, hay una escasez de
datos especificos sobre la epidemiologia, presentacion clinica y resultados del
tratamiento del derrame pleural en nifios. Esta investigacion busca llenar esta laguna

de conocimiento, proporcionando datos especificos y relevantes sobre los menores

3



de 15 afos atendidos en el hospital del nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante
contribuyendo asi a una mejor comprension y manejo de esta condicion en el contexto

pediatrico.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemiologicas del derrame pleural
como complicacion de neumonia bacteriana en pacientes menores de 15 afos
atendidos en el hospital del nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante durante el
periodo 2022-20237

1.3 Delimitacién del Problema

Este estudio se centrard exclusivamente en pacientes pediatricos menores de 15
afos que fueron diagnosticados con derrame pleural como complicacion de neumonia
bacteriana y recibieron atencion meédica en el hospital del nifio Dr. Francisco De Icaza
Bustamante durante el periodo de tiempo especificado (2022-2023). La investigacion
tiene como objetivo principal identificar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas

de estos casos, asi como los desafios en el diagnostico y tratamiento.

Se recopilaran datos clinicos, epidemiolégicos y de laboratorio a partir de registros
meédicos electronicos y archivos fisicos del hospital. Esta informacion incluira detalles
sobre la edad, sexo, antecedentes médicos, sintomas presentados, resultados de
examenes de laboratorio, imagenes diagndsticas, tratamientos administrados y
resultados clinicos. Adicionalmente, se recogeran datos sobre la duracion de la

hospitalizacion y cualquier complicacion asociada.

Se incluirdn en el estudio los pacientes menores de 15 afios diagnosticados con
derrame pleural como complicacibn de neumonia bacteriana, que hayan sido
atendidos en el hospital del nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante durante el
periodo 2022-2023, y cuyos registros clinicos sean completos y accesibles. Se
excluirdn del estudio aquellos pacientes mayores de 15 afios, asi como aquellos
cuyos registros clinicos en los que el diagnéstico de derrame pleural no esté

claramente documentado o confirmado.

La investigacion se limitarda al analisis de datos extraidos de los expedientes

4



clinicos correspondientes a la data y archivados en la seccion pertinente del hospital,
lo que significa que no se realizaran intervenciones directas en pacientes. Los datos
seran extraidos sistematicamente de los registros médicos existentes, siguiendo un
protocolo estandarizado para asegurar la consistencia y la calidad de la informacion
recopilada. Se utilizaran herramientas de gestion de datos para organizar y analizar
la informacion, garantizando la confidencialidad y el cumplimiento de las normativas
éticas.

Los datos recopilados seran sometidos a analisis estadisticos descriptivos y
comparativos. Se emplearan técnicas de estadistica inferencial para identificar
posibles asociaciones entre variables clinicas y epidemiolégicas, asi como para
evaluar la efectividad de los diferentes enfoques de tratamiento. El analisis buscara
destacar patrones y tendencias que puedan informar mejoras en los protocolos de

diagndstico y tratamiento del derrame pleural en la poblacién pediétrica.

El estudio proporcionara una vision detallada de las caracteristicas y el manejo del
derrame pleural en nifios menores de 15 afios en un entorno hospitalario especifico.
Sin embargo, la generalizacion de los resultados puede estar limitada a la poblacion
atendida en el hospital del nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante y puede no ser
representativa de otras regiones o contextos hospitalarios. Ademas, la dependencia
de registros clinicos existentes implica que la calidad y la austeridad de los datos

pueden variar, lo que podria afectar algunos aspectos del analisis.

Esta investigacion es crucial para mejorar el entendimiento y manejo del derrame
pleural en pacientes pediatricos, proporcionando datos valiosos que pueden influir en

futuras précticas clinicas y politicas de salud.

1.4 Justificacion

El derrame pleural en la poblacion pediatrica es un fenomeno clinico de gran
relevancia debido a su complejidad, variedad de presentaciones y potencial impacto
en la salud de los pacientes. A pesar de ser menos comun en comparacion con los
adultos, su incidencia en nifios y adolescentes no debe subestimarse, ya que puede
estar asociado con una amplia gama de condiciones médicas que van desde
infecciones hasta neoplasias. La comprension detallada del derrame pleural en el

contexto pediatrico es fundamental porque permite identificar las variaciones en su



presentacion clinica, etiologia y factores de riesgo en comparacién con la poblacion
adulta. Esta comprension es esencial para desarrollar estrategias de diagndstico y

tratamiento especificas para este grupo de edad.

Analizar los factores de riesgo asociados con la aparicion y gravedad del derrame
pleural en niflos y adolescentes es crucial porque permite identificar a aquellos
pacientes con mayor riesgo de complicaciones. Esto facilita la implementacién de
intervenciones preventivas y terapéuticas tempranas, mejorando asi el prondstico y
la calidad de vida de los pacientes. Los hallazgos de este estudio tendran
implicaciones directas en la practica clinica diaria al proporcionar a los médicos
informacion precisa y actualizada sobre la evaluacién y manejo del derrame pleural
en pacientes pediatricos. Esto puede llevar a una mayor precision en el diagndstico,

una mejor seleccion de tratamientos y la optimizacién de los resultados clinicos.

Ademas, la informacion obtenida a través de esta investigacion puede ser utilizada
para informar politicas de salud publica dirigidas a la prevencién, deteccion temprana
y manejo adecuado del derrame pleural en la poblacién pediatrica. Esto es esencial
para garantizar una atencion integral y equitativa para todos los nifios y adolescentes
afectados por esta condicién, promoviendo asi una mejora en la calidad de la atencion

meédica pediatrica en general.

1.5. Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Caracterizar las variables clinico-epidemioldgica del derrame pleural como
complicacion de neumonia bacteriana en menores de 15 afios atendidos en el hospital

del nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante durante el periodo 2022 — 2023.

1.5.2 Objetivos especificos

e I|dentificar la incidencia del derrame pleural como complicacion de neumonia
bacteriana en pacientes pediatricos menores de 15 afios atendidos en el
hospital del nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante durante el periodo
2022 — 2023.



e Analizar los factores de riesgo asociados con la aparicion y gravedad del

derrame pleural como complicacién de neumonia bacteriana.

e Evaluar las caracteristicas epidemioldgicas del derrame pleural como
complicacion de neumonia bacteriana en nifios y adolescentes atendidos en el
hospital del nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante durante el periodo
2022 — 2023.

1.6 Hipdtesis o supuestos

Hi El perfil clinico-epidemioldgico del derrame pleural en menores de 15 afios en el
hospital del nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante, durante el periodo 2022-2023,
esta influenciado significativamente por factores de riesgo y comorbilidades
asociadas.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Impulsar los esfuerzos para combatir la neumonia podria evitar casi 9 millones
de muertes infantiles, incluyendo 3,2 millones de nifios menores de cinco afos.
La neumonia, que causa la muerte de un nifio cada 39 segundos (800,000 al
afo), podria provocar la muerte de 6,3 millones de nifios entre 2020 y 2030 si las
tendencias actuales persisten, con un impacto significativo en Nigeria, India, la
Republica Democratica del Congo y Etiopia. La contaminacion del aire es
responsable del 17,5% de estas muertes, mientras que la desnutricion podria

evitar 3,9 millones de muertes adicionales si se aborda adecuadamente.3

La salud infantil es fundamental para garantizar el bienestar y el desarrollo
optimo de los nifios, ya que los primeros afios de vida son criticos para el
crecimiento fisico, mental y emocional.# En Ecuador, la neumonia ha sido
reconocida como la segunda causa de mortalidad infantil hasta el afio 2019.°
Este escenario refleja una situacion preocupante, ya que a pesar de la
introduccién de vacunas conjugadas neumocécicas (PCV) en el pais desde
2010, la mortalidad asociada a esta enfermedad sigue siendo significativa,

especialmente en nifios menores de cinco afios.®

A lo largo de la ultima década, se han implementado diversas estrategias de
salud publica para reducir la incidencia y mortalidad de la neumonia, incluyendo
la mejora en la cobertura de vacunacion y en la calidad del tratamiento en
hospitales publicos. Sin embargo, los resultados muestran que, aunque ha
habido una reduccion en las hospitalizaciones y mortalidad por neumonia en
ciertos grupos de edad, el impacto en la mortalidad infantil sigue siendo un
desafio critico para el sistema de salud ecuatoriano.® Entre estas enfermedades,
el derrame pleural y otras complicaciones respiratorias son motivo de

preocupacion y estudio en el campo de la pediatria.?



Pinargote Santana ’, analiza la neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
en nifios, destacando que representa el 14% de todas las muertes en menores
de 5 afos a nivel mundial. En Ecuador, la NAC fue la tercera causa de muerte
en nifios menores de 11 afios en 2018, con una mortalidad infantil que alcanz6
una tasa anual de 10.1 casos por cada 1000 nacidos vivos en 2019. Los factores
de riesgo identificados incluyen la desnutricion, el hacinamiento, y la falta de
lactancia materna. Ademas, el estudio resalta que el uso de sulfato de zinc puede
reducir significativamente la estancia hospitalaria, y el consumo de vitamina C
disminuye la incidencia de enfermedades respiratorias. Las complicaciones mas
frecuentes en menores de un afio incluyen la insuficiencia respiratoria aguda
(24.99%) y la sepsis severa (21.42%).8

Las infecciones respiratorias agudas, como la neumonia, son una de las
principales causas de derrame pleural en nifios, se caracteriza por la
acumulacion anormal de liquido en el espacio pleural, lo que puede dificultar la

respiracion y llevar a un deterioro clinico rapido si no se trata adecuadamente.®

Cecilia-Paredes et al.l°, presenta un andlisis detallado de la neumonia
complicada con derrame pleural en un grupo de 80 nifios ingresados en la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Pediatrico 'Pepe Portilla™. Segun los
resultados, el 77.5% de los casos correspondieron a menores de 5 afios, con un
predominio del sexo masculino (60%). Los sintomas mas frecuentes fueron
fiebre y polipnea (15% cada uno). Streptococcus pneumoniae fue el

microorganismo predominante en el liquido pleural (8.7%).

La combinacion de antibiéticos y fibrinoliticos se utilizd6 en el 91.3% de los
casos, mientras que la sepsis fue la complicacion mas frecuente, afectando al
22.5% de los pacientes. Ademas, el 81.3% de los pacientes tuvieron una estadia
hospitalaria de 10 dias 0 menos. Este estudio resalta la importancia del manejo
adecuado y oportuno de estas complicaciones para mejorar los resultados en la

poblacién pediatrica afectada.®

El manejo adecuado del derrame pleural en la poblacion pediatrica requiere
una comprension detallada de sus caracteristicas clinicas y epidemiolégicas.!!
Las guias clinicas recomiendan el uso de diversas modalidades diagnosticas,
como la radiografia de torax, la ecografia y la tomografia computarizada, para

evaluar la presencia y extension del derrame pleural.? Ademas, el andlisis del



liquido pleural obtenido mediante toracocentesis es crucial para determinar la

causa subyacente y guiar el tratamiento adecuado °

Campoverde H. et al.13, analiza la prevalencia de derrame pleural en un total
de 387 casos de neumonia pediatrica. De estos casos, el 1.81% present6
derrame pleural como complicacion, siendo mas frecuente en los meses frios del
afo. La prevalencia fue mayor en varones (71%) y en nifios entre 1 y 3 afios de
edad (71%). El estudio identificé a los cocos Gram positivos como el principal
agente etiologico y determino que el 57% de los casos requerian toracocentesis.
La estancia hospitalaria promedio fue de 8.2 dias, destacando la importancia de
un manejo adecuado en instituciones de segundo nivel para evitar

complicaciones graves.?

La literatura médica destaca la importancia de un diagndéstico temprano y
preciso, asi como la implementacion de tratamientos estandarizados para
mejorar los resultados clinicos en nifios con derrame pleura.* Los tratamientos
pueden incluir la administracion de antibiéticos especificos, el drenaje del liquido
pleural y, en algunos casos, intervenciones quirlrgicas.'® La identificacion de
factores de riesgo y la implementacion de estrategias preventivas también son
esenciales para reducir la incidencia y la gravedad de esta condicion en la

poblacion pediatrica.t®

Gonzéalez J. et al.'’, analiza los factores de riesgo que contribuyen a la
aparicion de empiema pleural en pacientes pediatricos con neumonia adquirida
en la comunidad. Mediante un estudio de casos y controles, se identificaron 30
casos de neumonia complicada con empiema pleural y 90 controles. Los
resultados destacaron que el uso previo de antimicrobianos sextuplico el riesgo
de desarrollar empiema pleural (OR 6.329, IC 95% 2.764-8.678), seguido del
diagndstico tardio, que quintuplico el riesgo (OR 5.492, IC 95% 2.559-8.522), y
la presencia de comorbilidad, que cuadruplicéd el riesgo (OR 4.341, IC 95%
2.321-7.529). Estos hallazgos subrayan la importancia de un diagnédstico
temprano y un manejo adecuado para prevenir complicaciones severas en

pacientes pediatricos.

En resumen, el derrame pleural en nifios es una condicion compleja y
multifactorial que requiere un enfoque multidisciplinario para su diagnéstico y

tratamiento. La investigacion continua en este campo es crucial para desarrollar
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estrategias efectivas que mejoren la calidad de atencion y los resultados de salud

en los pacientes pediétricos.

2.2. Patologias Respiratorias en nifios:

Las patologias respiratorias en nifilos han sido objeto de estudio y
preocupacion desde hace siglos. A lo largo de la historia, se han documentado
brotes de enfermedades como la tuberculosis, la influenza, la neumonia y otras
infecciones respiratorias agudas que afectan especialmente a los nifios.® Estos
brotes han sido registrados desde tiempos antiguos, con los primeros informes
histéricos sobre derrames pleurales remontandose a la antigua Grecia, donde
Hipdcrates describié los sintomas de la pleuresia, una enfermedad que

frecuentemente conduce a la acumulacion de liquido en la cavidad pleural.*®

En el caso especifico del derrame pleural en nifios, su estudio y comprension
han evolucionado significativamente con el tiempo. En Ecuador, al igual que en
otras partes del mundo, la investigacion sobre las enfermedades respiratorias en
nifos ha avanzado considerablemente gracias al desarrollo de la medicina
moderna y la investigacion cientifica. Estos avances han permitido una mejor

comprension, prevencion y tratamiento de estas enfermedades.?°

La introduccion de vacunas, como la del sarampidn, la tosferina y la influenza,
ha sido fundamental para reducir la incidencia de enfermedades respiratorias en
nifios tanto en Ecuador como a nivel mundial. Las campafias de vacunacion
masiva han contribuido a la disminucion de estas enfermedades y sus

complicaciones, incluido el derrame pleural.?!

Ademas, los avances en tecnologia médica, como la radiografia de térax, la
ecografia y la tomografia computarizada, han mejorado significativamente el
diagnéstico y seguimiento de las enfermedades respiratorias en nifios. Estas
tecnologias permiten una deteccion mas precisa y temprana del derrame pleural,

facilitando intervenciones mas oportunas y efectivas.??

Es importante destacar que, aunque el sistema respiratorio en los nifios es
esencialmente similar al de los adultos, existen diferencias anatoémicas y
fisiolégicas cruciales que deben ser consideradas.?® Por ejemplo, las vias

respiratorias de los nifios son mas estrechas, lo que los hace mas susceptibles
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a la obstruccion, y su sistema inmunologico aun en desarrollo puede responder

de manera diferente a las infecciones.?*

2.2.1. Anatomia del sistema respiratorio en nifios:

El sistema respiratorio en los niflos presenta diferencias anatémicas y
fisiolégicas significativas en comparacion con los adultos, lo que influye en su
funcionamiento y susceptibilidad a enfermedades, como se describe a

continuacion:

1. Nariz y cavidad nasal: en los nifios, la nariz y la cavidad nasal son
proporcionalmente mas pequefas que en los adultos. Esto puede influir
en la respiracién nasal y en la capacidad para filtrar, calentar y humedecer

el aire inspirado.?42°

2. Faringey laringe: lafaringe y la laringe en los nifios son anatomicamente
similares a la de los adultos, aunque mas pequefias en tamafio. La laringe
infantil se caracteriza por un cartilago tiroides mas prominente y el
cartilago cricoides es proporcionalmente mas grande que en los

adultos.2425

3. Traquea y bronquios: la trAquea y los bronquios en los nifios son mas
estrechos y cortos. Esto los hace mas susceptibles a la obstruccién por
cuerpos extrafios y a la obstruccibn por edema en casos de

inflamacion.242>

4. Pulmones: los pulmones en los nifios son mas pequefios en volumen y
tienen menos alvéolos que los pulmones de los adultos. Sin embargo, son
altamente elasticos y adaptables, o que permite una rapida expansion y

contraccién durante la respiracién.?4-26

5. Espacio pleural: el espacio pleural en los nifios es similar al de los
adultos en términos de su funcidn y estructura basica. Consiste en dos
capas de membrana serosa, la pleura parietal que recubre la pared

toracica y la pleura visceral que cubre los pulmones. Entre estas capas
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hay un espacio virtual llamado cavidad pleural, que esta lleno de liquido

pleural que reduce la fricciéon durante la respiracion.?®

2.2.2. Funcién del sistema respiratorio en nifios:

El sistema respiratorio en los nifios es crucial para el intercambio de gases, la
regulacion del pH sanguineo y la defensa del organismo contra particulas y

microorganismos inhalados, como se describe a continuacién:

6. Intercambio Gaseoso: la funcion principal del sistema respiratorio es
facilitar el intercambio de oxigeno y diéxido de carbono en los pulmones
y tejidos corporales. Esto se logra a través de la ventilacion alveolar,
donde el aire inspirado llega a los alvéolos y se difunden los gases a

través de las membranas alveolares.?’

7. Regulacién del pH: el sistema respiratorio en los nifios también juega un
papel importante en la regulacién del pH sanguineo mediante el control
de la eliminacion de dioxido de carbono. La acidosis o alcalosis
respiratoria pueden ocurrir como resultado de desequilibrios en la

ventilacion alveolar.25:28

8. Defensa del Organismo: el sistema respiratorio en los nifios incluye
mecanismos de defensa como la mucosa respiratoria con cilios y células
productoras de moco, que ayudan a atrapar particulas extrafias y

microorganismos, evitando su entrada en los pulmones.?®

2.3. Neumonia bacteriana

La neumonia bacteriana representa una afeccion inflamatoria aguda de los
pulmones durante una infeccion respiratoria aguda (IRA). Existen diversos
microorganismos capaces de producir neumonia en los nifos,
predominantemente bacterias, virus y hongos. Estos patégenos pueden
infiltrarse en las vias respiratorias por aspiracion, por via hematdgena derivadas

de infecciones en otras areas (sélidas o liquidas) o por contigiidad.?® La
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neumonia acompafada de derrame pleural se observa entre el 1 y el 3% de los
nifios con neumonia adquirida en la comunidad (CAP). En los paises
desarrollados, el Streptococcus pneumoniae (neumococo) es el agente
microbiano mas comunmente identificado relacionado con el derrame pleural,
seguido de otras bacterias pidbgenas grampositivas. En los centros pediatricos,
el empiema neumonico es la causa principal del derrame pleural provocado por

infecciones.3°

2.3.1. Etiologia bacteriana y perfil de microorganismos

Las bacterias representan el agente causal predominante en la mayoria de los
casos de neumonia bacteriana. Sin embargo, la identificacion del patégeno sigue
siendo dificil en casi el 50% de los casos de neumonia. El agente etiol6gico mas
frecuente en los casos de neumonia bacteriana con patdgenos identificados es
Streptococcus pneumoniae, seguido por Haemophilus influenzae en nifios
menores de 5 afios y Mycoplasma pneumoniae en personas de 5 afos o
mas.(31)

a) Streptococcus pneumoniae: es una de las principales causas de

neumonia bacteriana, especialmente en nifios y ancianos.

b) Staphylococcus aureus: este patdgeno es conocido por causar
infecciones severas y puede llevar a complicaciones como abscesos

pulmonares.

c) Haemophilus influenzae: comin en pacientes con enfermedades

subyacentes o sistemas inmunitarios debilitados.

d) Klebsiella pneumoniae: asociada con neumonias graves que a menudo

llevan a la formacion de abscesos pulmonares.

e) Legionella pneumophila: aunque menos comudn, puede causar

neumonias severas y complicaciones significativas.

El perfil de los microorganismos causantes de neumonia puede variar segun

la edad del paciente, su historial clinico, las condiciones subyacentes y el entorno
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geografico. Identificar el microorganismo especifico mediante cultivos y pruebas
moleculares, como la PCR, es esencial para dirigir el tratamiento antibiético de

manera precisa y eficaz.??

2.3.2. Fisiopatologia y mecanismos de infeccion en neumonia bacteriana

Los microorganismos causantes invaden los tejidos, en dos etapas:
inicialmente, por translocacion directa a través de la ausencia de las defensas
pasivas del huésped (pérdida de la integridad epitelial) o bien por dispositivos
activos para la penetracion o invasion celular; en su segunda etapa, por

anulacion de las defensas activas del organismo.?

El comienzo del proceso de infeccion resulta de la interaccion entre las
bacterias y las células epiteliales de la superficie o de las que tapizan los
espacios disponibles en el interior del huésped. Para que una bacteria patdgena
pueda causar infecciones respiratorias, es necesario que tenga la habilidad de
unirse a las células epiteliales de los bronquios o alvéolos para establecerse en

un area que normalmente esta libre de microorganismos.33

2.3.3. Manifestaciones clinicas y diagndsticos

La neumonia bacteriana se caracteriza por una variedad de manifestaciones
clinicas que pueden variar dependiendo de la edad del paciente, la gravedad de
la infeccion y el patdgeno responsable. Los sintomas tipicos incluyen fiebre alta,
escalofrios, tos productiva con esputo purulento, dolor toracico que puede
empeorar con la respiracion profunda o la tos, y dificultad para respirar. En
algunos casos, especialmente en nifios y adultos mayores, también se pueden
observar sintomas inespecificos como fatiga, pérdida de apetito, confusion y
debilidad.®*

En nifios, la neumonia bacteriana puede presentarse con signos adicionales,
como taquipnea (respiracion rapida), retracciones intercostales (movimiento
hacia adentro de los musculos entre las costillas durante la inspiracion), y aleteo
nasal. Los lactantes pueden manifestar irritabilidad, falta de energia y dificultad

para alimentarse.?
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Para el diagnéstico de la neumonia bacteriana, se realiza una evaluacion
clinica completa, que incluye un historial médico detallado y examen fisico. Para
confirmar el diagnostico y determinar la gravedad de la infeccién, se suelen
utilizar estudios de imagen, siendo la radiografia de torax la herramienta mas
comun. Esta puede mostrar infiltrados pulmonares, consolidacion, o signos de

derrame pleural. ?

Ademas, se pueden realizar pruebas de laboratorio, como un hemograma
completo que podria indicar leucocitosis (aumento en el nimero de glébulos
blancos) y otros marcadores de inflamacion como la proteina C reactiva (PCR).
Los cultivos de esputo o aspirados traqueales pueden ayudar a identificar el
patdogeno especifico y guiar el tratamiento antibiético. En casos graves o
complicados, se pueden requerir procedimientos diagndsticos adicionales, como
la broncoscopia o la toracocentesis, para obtener muestras de las vias

respiratorias inferiores o del liquido pleural, respectivamente.3®

Un diagnostico preciso y temprano es crucial para el manejo efectivo de la
neumonia bacteriana y para prevenir complicaciones, asegurando que los
pacientes reciban el tratamiento antibidtico adecuado y otros cuidados

necesarios.

2.2.4. Complicaciones de la neumonia

Las complicaciones de la neumonia bacteriana pueden ser variadas y graves,
especialmente en pacientes pediatricos. Entre las complicaciones mas graves
estan el derrame pleural y el empiema, que es la acumulacion de pus en el
espacio pleural como resultado de una infeccion persistente. Esto requiere

procedimientos de drenaje y tratamiento antibiético intensivo. 36

Otras complicaciones incluyen la dificultad respiratoria severa debido a la
inflamacion y congestion en los pulmones. Esta dificultad puede requerir soporte
respiratorio avanzado, como la ventilacibn mecanica. Ademas, la neumonia
puede llevar a sepsis, una respuesta inflamatoria sistémica que puede ser
potencialmente mortal y requiere tratamiento intensivo en una unidad de

cuidados intensivos.?

En nifios, la neumonia bacteriana puede afectar el crecimiento y desarrollo
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pulmonar, especialmente si se presentan episodios recurrentes. Las infecciones
repetidas pueden causar dafio estructural en los pulmones, lo que puede resultar
en problemas respiratorios crénicos y una reduccién en la funcion pulmonar a

largo plazo.

2.4. Derrame pleural

El derrame pleural como complicacion de la neumonia bacteriana se refiere a
la acumulacién de liquido en el espacio pleural, que es el area entre las dos
membranas que recubren los pulmones. Esta condicion ocurre cuando la
infeccion bacteriana en los pulmones causa inflamacion, lo que lleva a que el
liquido se filtre hacia el espacio pleural. ElI derrame pleural complica el curso
clinico de la neumonia, ya que puede dificultar la respiracién, causar dolor
toracico y, en casos graves, llevar a un empeoramiento del estado general del
paciente. Es fundamental un diagnostico y tratamiento oportunos para manejar
el derrame pleural y prevenir mayores complicaciones, como el empiema, que

es la acumulacién de pus en el espacio pleural.?’

2.4.1. Etiologia del derrame pleural:

La etiologia del derrame pleural asociado a la neumonia bacteriana esta
relacionada principalmente con la respuesta inflamatoria a la infeccion pulmonar.
A medida que las bacterias infectan los pulmones, causan inflamacién en el tejido
pulmonar y las pleuras (las membranas que recubren los pulmones y la cavidad
toracica). Esta inflamacion puede provocar un aumento en la permeabilidad de
los vasos sanguineos en la pleura, permitiendo que liquido, células inflamatorias

y proteinas se filtren en el espacio pleural.383°

Los patdgenos bacterianos mas comunes que causan neumonia y pueden

llevar a un derrame pleural incluyen:

1. Streptococcus pneumoniae: es la causa mas comun de neumonia
bacteriana y también es el patbgeno mas frecuentemente asociado con

derrames pleurales y empiemas en nifios y adultos.
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Staphylococcus aureus: especialmente en infecciones graves o en
pacientes inmunocomprometidos, puede causar neumonia necrotizante

que lleva a derrame pleural.

Streptococcus pyogenes (Grupo A): también puede ser responsable de

derrames pleurales en el contexto de una neumonia.

Haemophilus influenzae: menos comudn debido a la vacunacion
generalizada, pero todavia puede ser una causa en poblaciones no

vacunadas.

Klebsiella pneumoniae: este patdgeno se asocia con neumonias graves
gue a menudo conllevan a la formacion de derrames pleurales y abscesos

pulmonares

Mycobacterium tuberculosis: en regiones de alta incidencia de
tuberculosis, se relaciona mas frecuentemente como causa de neumonia

y derrame pleural.

Bacterias anaerobias: comUnmente asociadas con neumonias por
aspiracion, estas bacterias pueden causar un tipo particular de derrame

pleural con un alto contenido de bacterias mixtas.

En resumen, el derrame pleural en la neumonia bacteriana es una

complicacion importante que resulta de la inflamacién y la invasion bacteriana en

el espacio pleural. El tratamiento adecuado y temprano de la neumonia puede

prevenir o minimizar la acumulacion de liquido pleural y sus complicaciones.

2.4.2. Fisiopatologia del derrame pleural en nifios

El derrame pleural, es una manifestacion prevalente de la neumonia adquirida

en la comunidad (CCAP), se clasifica en tres etapas: la fase exudativa, que

corresponde al derrame paraneumonico simple; la fase fibrinopurulenta,

conocida como derrame paraneumonico complicado; y la fase de organizacion,

gue se caracteriza por una activa proliferacién de fibroblastos y la formacion de

exudados. El término "empiema" se aplica comiunmente para describir un estadio
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avanzado de derrame paraneumonico y, en un contexto mas amplio, para
referirse a una etapa que sugiere un pronostico adverso. La acumulacion de
liquido en el espacio pleural debido a una infeccion es consecuencia principal de
una alteracion en el equilibrio de la presion hidrostatica y oncética entre los
sistemas circulatorios sistémico y pulmonar. Adicionalmente, el bloqueo del
drenaje linfatico por la presencia de liquido pleural denso y residuos celulares

contribuye a la retencion del derrame.?

2.4.3. Caracteristicas clinicas

El derrame pleural en nifios se manifiesta a través de una serie de sintomas y
signos fisicos especificos, ademas de hallazgos radiolégicos distintivos que
facilitan su diagnéstico y manejo. Es fundamental comprender estas
caracteristicas clinicas para lograr una identificacion temprana y un tratamiento

adecuado de esta condicion.4°

1. Sintomas: los sintomas mas comunes del derrame pleural en nifios
incluyen una variedad de manifestaciones clinicas que pueden variar en
intensidad. Entre estos sintomas, la tos persistente es frecuentemente
observada, a menudo agravandose con el tiempo, signos de dificultad
respiratoria, es otra presentacion frecuente y puede manifestarse como
una sensacion de falta de aire. El dolor toracico es también comun, y
puede variar desde una molestia leve hasta un dolor agudo y debilitante,
a menudo exacerbado por la respiracién profunda o la tos.**

La fiebre es otro sintoma frecuente, indicando la posible presencia de una
infeccibn subyacente o inflamacion. Los nifios también pueden
experimentar fatiga, una sensacion de cansancio extremo que no mejora
con el descanso. En algunos casos, se observa pérdida de apetito, lo que
puede llevar a una ingesta reducida de alimentos y, consecuentemente, a
pérdida de peso. Esta combinacidon de sintomas no solo afecta el
bienestar fisico del nifilo, sino que también puede impactar

significativamente su calidad de vida y su capacidad para participar en
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actividades cotidianas. Reconocer estos sintomas tempranamente es

crucial para una intervencién adecuada y oportuna.*?
2. Examen fisico:

Tras la evaluacion fisica, se puede observar disminucion de la
expansibilidad toracica, disminucion de la entrada de aire, murmullo
vesicular disminuido o abolido, matidez a la percusion toracica y espinal,
choque de punta desplazado, broncofonia, una intensificacion de los
ruidos respiratorios en el umbral superior y una escoliosis concava dirigida

hacia el lado del derrame, en correlacién con la gravedad de la afeccion.

En casos graves, estos signos pueden ser mas pronunciados y estar
acompafnados de otros indicios de insuficiencia respiratoria, como el uso
de los musculos accesorios para la respiracion, cianosis y en algunos
casos, la presencia de abombamiento del térax. La combinacion de estos
signos clinicos permite al médico no solo sospechar la presencia de un
derrame pleural, sino también evaluar la gravedad de la afeccién y

determinar la urgencia de la intervencién necesaria.*?

3. Hallazgos radiolégicos: en la radiografia de térax de un nifio con
derrame pleural, se observan opacidades en el espacio pleural, linea de
desplegamiento pleural, Borramiento de angulo costo diafragméatico de
lado afecto. También se pueden identificar otros hallazgos importantes,
como atelectasia (colapso parcial o completo del pulmén), engrosamiento
pleural debido a la inflamacion, y cambios en la posicion del mediastino,

desplazado hacia el lado opuesto del térax.

Estos signos radiolégicos proporcionan informacién crucial para confirmar
el diagnostico, evaluar la gravedad del derrame y planificar el tratamiento

adecuado.**

2.4.4. Diagnostico del derrame pleural:

El derrame pleural puede presentarse como una condicion aguda o cronica, y
su diagndstico se basa en una combinacién de la historia clinica, el examen fisico

y pruebas complementarias.
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e En la historia clinica, se recogen detalles sobre los sintomas como
dolor toracico, dificultad para respirar, fiebre y tos, asi como
antecedentes médicos de infecciones recientes, enfermedades

cardiacas, renales o hepaticas, y posibles exposiciones a toxinas.*®

e Durante el examen fisico, se pueden observar signos como
disminucién de los movimientos respiratorios, sonidos mates a la

percusion y ruidos respiratorios reducidos a la auscultacion.
e Las pruebas complementarias, incluyen:

v' La radiografia de térax, que confirma la presencia de liquido
en el espacio pleural, y la ecografia toracica, que ayuda a
caracterizar el derrame y guiar procedimientos como la

toracocentesis.(46)

v' La tomografia computarizada, proporciona una evaluacién

mas detallada de la pleura y estructuras adyacentes.*’

v Latoracocentesis, permite extraer y analizar el liquido pleural
para determinar sus caracteristicas biogquimicas, citologicas y
microbiolégicas, ayudando a diferenciar entre derrames tipo

trasudado o exudativos.*®

v' El analisis del liguido pleural puede incluir la medicién de
proteinas, LDH, glucosay pH, asi como la citologia para detectar
células malignas e inflamatorias y cultivos microbiolégicos para

identificar infecciones.*®

v' La evaluacion de la severidad del derrame pleural se basa
en la clinica del paciente, incluyendo la presencia de
insuficiencia respiratoria, hipoxemia y la respuesta al tratamiento

inicial.>0

Un diagnostico temprano y preciso es crucial para identificar la causa
subyacente y guiar el tratamiento adecuado, mejorando el prondstico en los
nifos afectados. Es importante destacar que el tratamiento del derrame pleural

en nifios variara segun la causa subyacente y la gravedad de los sintomas.
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Por lo tanto, es fundamental realizar una evaluacion exhaustiva y

multidisciplinaria para garantizar un manejo adecuado de la condicion.

2.4.5. Complicaciones del derrame pleural en nifios y su impacto en el

pronostico

El derrame pleural secundario a neumonia bacteriana en nifios es una
complicacion significativa que puede afectar considerablemente el prondstico y
la evolucion clinica de los pacientes pediatricos. Entre las complicaciones se
presentan las siguientes:

1. Empiema pleural: una de las complicaciones mas graves del derrame
pleural, se caracteriza por la presencia de pus en el espacio pleural. Esta
condicion requiere intervenciones mas agresivas, como la insercion de
tubos de drenaje toracico o, en algunos casos, cirugia (decorticacion
pleural) para eliminar el material purulento y permitir la reexpansion del
pulmoén.>t

2. Fibrosis pleural: la inflamacion persistente del espacio pleural puede
llevar a la formacién de tejido cicatricial, lo que resulta en fibrosis pleural.
Esta complicacion puede restringir la expansion pulmonar, causando una
disminucién en la capacidad respiratoria y afectando la calidad de vida del
paciente a largo plazo.%?

3. Sepsis: en casos severos, la infeccion bacteriana puede diseminarse a
través del torrente sanguineo, desencadenando sepsis. Esta es una
condicién potencialmente mortal que requiere tratamiento inmediato y
puede resultar en un prondstico reservado, con un riesgo elevado de
mortalidad y morbilidad a largo plazo.%3

4. Atelectasia: la acumulacion de liquido en el espacio pleural puede
comprimir los pulmones, provocando atelectasia, que es el colapso parcial
o total de los alvéolos pulmonares. Esto puede agravar la hipoxia y llevar

a un deterioro clinico rapido si no se trata de manera oportuna.>?
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2.4.6. Impacto en el prondstico

El pronéstico de los nifios con derrame pleural secundario a neumonia
bacteriana depende de varios factores, incluyendo la rapidez y efectividad del
tratamiento, la presencia de complicaciones y el estado general del paciente,*

tal como se presenta a continuacion:

1. Retardo en el diagndstico y tratamiento: un diagndstico tardio o un
tratamiento inadecuado puede aumentar el riesgo de complicaciones
graves como el empiema y la fibrosis pleural, lo que empeora el
prondstico y puede prolongar la hospitalizacion y el tiempo de

recuperacion.®

2. Manejo inadecuado del derrame: la falta de drenaje adecuado del
liquido pleural o el tratamiento antibidtico incorrecto puede conducir a
la persistencia de la infeccion, con un mayor riesgo de desarrollar

sepsis, que tiene un prondéstico sombrio en pacientes pediatricos.>®

3. Factores individuales del paciente: la edad, el estado nutricional, la
presencia de comorbilidades y la resistencia bacteriana a los
antibioticos también influyen en el prondstico. Los nifios mas pequefios
y aquellos con sistemas inmunolégicos comprometidos son mas

vulnerables a resultados adversos.>8

En resumen, el derrame pleural secundario a neumonia bacteriana en niflos
es una condicion gue puede tener un impacto significativo en el pronéstico del
paciente, especialmente si se desarrollan complicaciones como el empiema
pleural, la fibrosis pleural o la sepsis. Un manejo rapido y adecuado es crucial

para mejorar los resultados y minimizar las secuelas a largo plazo.
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CAPITULO III

3. MATERIALES Y METODOS

En este capitulo se describen en detalle los materiales y métodos utilizados
en el desarrollo de este estudio de tipo retrospectivo observacional sobre el
derrame pleural como complicacion de neumonia bacteriana en pacientes
pediatricos menores de 15 afios atendidos en el hospital del Nifio Dr. Francisco
De Icaza Bustamante durante el periodo 2022-2023.

3.1. Disefio de la investigacion

Se realiz6 un estudio retrospectivo observacional para caracterizar el derrame
pleural como complicacion de neumonia bacteriana en pacientes pediatricos
menores de 15 afios atendidos en el hospital del nifio Dr. Francisco De Icaza
Bustamante durante el periodo 2022-2023. Este enfoque permitira una
recopilacion y analisis exhaustivos de datos clinicos, epidemiologicos y de
laboratorio.

Al revisar los registros meédicos de estos pacientes, el estudio identifico
patrones y factores de riesgo asociados con el derrame pleural, asi como evalué
los métodos diagnosticos y tratamientos utilizados. Este andlisis integral
proporcioné una comprension mas profunda de la condicion en la poblacién

pediatrica, contribuyendo a mejorar las estrategias de manejo y tratamiento.

3.2. Poblacién de estudio

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 40 pacientes pediatricos
menores de 15 afios diagnosticados con derrame pleural como complicacién de
neumonia bacteriana. De estos, 21 pacientes fueron diagnosticados en el afio
2022 y 19 en el afio 2023. Todos recibieron atencion médica en el hospital del

Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante durante el periodo de estudio.

3.3. Muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo a todos
los pacientes pediatricos que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion

establecidos.
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3.4. Recoleccion de datos

Los datos fueron recopilados a partir de los registros de historias clinicas del
sistema HOSVITAL en los periodos 2022 y 2023. Se usO un formulario
estructurado para la extraccion de informacion relevante, incluyendo
caracteristicas demogréficas, resultados de pruebas de laboratorio, estudios de

imagenes y detalles sobre el manejo y seguimiento del derrame pleural.

3.5. Analisis de datos

El andlisis de datos se llevo a cabo utilizando meétodos estadisticos
descriptivos y comparativos, empleando software especializado. Se examinaron
variables clinicas y epidemiolégicas para identificar patrones, correlaciones y
diferencias significativas entre los grupos estudiados, proporcionando una base

sélida para evaluar el impacto del tratamiento en pacientes con derrame pleural.

3.6. Consideraciones éticas

El estudio se llevd a cabo de acuerdo con los principios éticos establecidos en
la Declaracion de Helsinki. Se obtuvo la aprobacién de la Unidad de Docencia e
Investigacion del hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante antes de
iniciar la recoleccién de datos, asi como la aprobacién de la Direccion asistencial.

Se garantiza la confidencialidad de la informacion.

3.7. Limitaciones del estudio

Este estudio tiene varias limitaciones que deben considerarse al interpretar
los resultados. La variabilidad en la calidad y disponibilidad de los datos médicos
puede afectar la precision del andlisis. Ademas, el sesgo inherente al disefio
retrospectivo, basado en datos histéricos no recopilados para esta investigacion,
puede influir en la seleccién y documentacién de los casos. Por dltimo, los
resultados son especificos de la poblacion pediatrica del hospital del Nifio Dr.
Francisco de Icaza Bustamante, por lo que no son generalizables a otras

poblaciones o contextos.
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3.8. Plan de andlisis y cronograma

Se establecié un plan detallado para el analisis de datos, incluyendo la
preparacion de tablas y graficos descriptivos, asi como la realizacion de pruebas
estadisticas. Se elaborard un cronograma que establezca las diferentes etapas
del proceso de investigacion, desde la recopilacion de datos hasta la redaccion

del informe final.

3.9. Consideraciones financieras

El estudio se realizO a cabo utilizando recursos de la especialista e
institucionales y no necesito financiamiento externo. Se utilizaron los recursos

disponibles en el hospital del nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante para la

recoleccion y analisis de datos.

3.11. Operacionalizacion de las variables.

Variable Indicador Escala / Método de Clasificacion
Medicién de variables
Edad Grupo etario 1. 1-2 afios Independiente
2. 3-5afos
3. 6-12 afos
4. 13 a 15 afn0s
Género Identificacion 1. Masculino Independiente
2. Femenino
de genero
Lugar de | Nombre 1. Guayas Independiente
procedencia provincia 2. Santa Elena
3. Eloro
4. Los Rios
5. Otros
Estacion Identificacion 1. Verano Independiente
L 2. Invierno
climatica a su | verano o]
ingreso invierno
Estado Clasificacion 1. Normal Independiente
.. 2. Desnutricién
Nutricional estado
Aguda
nutricional 3. Desnutriciéon
segun indice Cromca_ .,
4. Desnutricion
Cronica
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de Waterlow Agudizada
Inmunizacion | Estado de | 1. Completo Independiente
vacunacion de 2. Incompleto
los pacientes.
Lactancia Proceso de 1. Si Independiente
. . 2. No
maternal alimentacion a
bebes con
leche materna
Comorbilidade | Patologias 1. Cardiopatias Independiente
. 2. Inmunodeficie
S existentes .
ncia
3. Asma
4. Paralisis
Cerebral
Infantil
5. Oncoldgicas
6. Prematuro
7. Ninguno
Tiempo de | Dias 1. 1adel0dias | Independiente
L, , 2. Mayor de 10
evolucion de la | transcurridos dias
enfermedad desde que se
inicié
sintomatologia
Tratamiento Intervenciones 1. Si Independiente
Antibidtico médicas 2. No
previo previas
Duracion  del | Tiempo total de 1. Menor a 2 dias | Independiente
tratamiento administracion 2. De3ay dias
3. Se 8a1l5dias
antibiético del tratamiento
previo previo
Sintomas Sintomas 1. Fiebre Dependiente
redominantes 2. T0S
P 3. Dificultad

observados en

los pacientes

Respiratoria
Dolor toracico
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Agente Microrganismo 1. Streptococcus | Dependiente
etiolégico en | aislado del pheumoniae
2. Staphylococcu
hemocultivo estudio S aureus
microbiolégico 3. Bordetella
9 4. Mycoplasma
pneumoniae
5. No se
identifico
Agente Microorganism 1. Negativo Dependiente
etiolégico en | os 2. No realizado
9 3. Klebsiella
liquido pleural | identificados pneumoniae
L 4. Streptococcus
en liquido :
pneumoniae
pleural 5. Haemophilus
Influenzae
6. Staphylococcu
S aureus
ADA en liquido | Examen 1. Negativo Dependiente
leural diagnostico en 2. Positivo
P g 3. No realizado
derrame
pleural de
etologia
incierta
Gene Xpert en | examen de 1. No detectado Dependiente
liquido pleural | biologfa 2. Detectado
q P 9 3. No realizado
molecular que
permite un
diagnoéstico de
tuberculosis
PPD Examen 1. Negativo Dependiente
cutaneo ara 2. Positivo
P 3. No realizado
deteccién y
tratamiento de
tuberculosis
Tipo de | Tratamientos 1. Antibidticos Dependiente
) . 2. Toracocentesi
Tratamiento realizados S
3. Cirugia
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Tiempo de | Tiempo que se 1. 1a7dias Dependiente
hospitalizacion | encuentra 2. 8-15 dias
3. 16-21 dias
el paciente 4. mas de 22
hospitalizado dias
Ingreso Unidad | Unidad de 1. Si Dependiente
. - 2. No
cuidados atencion
Intensivos hospitalaria
pediatricos para pacientes
criticos
Complicacione | Complicacion 1. Empiema Dependiente
S durante su 2. Neumotorax
3. Shock Séptico
hospitalizacion 4. Muerte
5. Ninguna
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4. RESULTADOS

En este capitulo se exponen los resultados derivados del andlisis de los datos
recopilados. Se detallan las caracteristicas demograficas y clinicas de la
poblacién estudiada, junto con
tratamiento y evolucion del derrame pleural en pacientes pediatricos atendidos
en el hospital del nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante durante los afos 2022
y 2023. Los hallazgos se presentan de manera estructurada mediante tablas y

gréficos, facilitando su interpretacion, y se analizan en relacion con los objetivos

CAPITULO IV

e hipétesis establecidos en esta investigacion.

4.1. Resultados especificos

Tabla 1. Distribucion demogréfica

las variables asociadas al

diagnastico,

Edad 2022 2023

(n=21) % (n=19) %
1-2 afios 5 23,81 9 47,37
3-5 afios 9 42,85 3 15,79
6-12 afos: 4 19,04 6 31,58
13-15 afios 3 14,29 1 5,26
Genero (n=21) % (n=19) %
Masculino 10 47,62 5 26,32
Femenino 11 52,38 14 73,68
Lugar de procedencia (n=21) % (n=19) %
Guayas 15 71,43 16 84,21
Santa Elena 2 9,52 0 0
El oro 1 4,76 0 0
Los Rios 3 14,29 2 10,53
Otros 0 0 3 15,79
Estacion climatica a su ingreso (n=21) % (n=19) %
Verano 13 61,90 11 57,89
Invierno 8 38,10 8 42,11

La tabla 1, muestra la distribucion demografica de los casos de derrame
pleural en el hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante, con respecto
a la edad, el grupo etario predominante en el afio 2022 fue 3-5 afios

representando el 33.33%, a diferencia del afio 2023 el cual represento 15.79%.
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Sin embargo, en el afio 2023 el grupo etario predominante fue de 1-2 afios
representando el 47.37%. En cuanto al género, se observa mayor proporcion de
pacientes femeninos representando el 52,38% en 2022 y de 73,68% en 2023.
De acuerdo a la distribucion por provincias la mayoria de pacientes provienen de
Guayas, con un aumento del 71,43% al 84,21% entre 2022 y 2023. Ademas, se
observé que los ingresos durante el verano fueron predominantes, con un
61,90% en 2022 y un 57,89% en 2023.

Tabla 2. Factores de riesgo asociados

Estado Nutricional 2022 2023

(n=21) % (n=19) %
Normal 16 76,19 17 89,47
Desnutricion Aguda 14,29 1 5,26
Desnutricidn Cronica 4,76 0 0
Desnutricion Crénica Agudizada 4,76 1 5,26
Inmunizacion (n=21) % (n=19) %
Completo 17 80,95 14 73,68
Incompleto 4 19,05 5 26,32
Lactancia maternal (n=21) % (n=19) %
Si 18 85,71 15 78,95
No 3 14,28 4 21,05

La tabla 2, representa factores de riesgo asociados con derrame pleural en el
hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante, con respecto a estado
nutricional la mayoria de pacientes se encontraban dentro de la clasificacion
normal tanto en el afio 2022 y 2023 representando 76.1% y 89.47%
respectivamente. Podemos analizar que un porcentaje menor se encuentran

distribuidos entre desnutricibn aguda, crénica y cronica agudizada.

En cuanto a la inmunizacion, el 80,95% de los pacientes en 2022 tenian su
esquema completo, aunque esta cifra se redujo al 73,68% en 2023. Por otro lado,
la lactancia materna se reporté en el 85,71% en el 2022, y el 78,95% en 2023.
La proporcion de pacientes sin lactancia materna aumenté del 14,28% en 2022
al 21,05% en 2023. Estos resultados indican una mejoria general en el estado
nutricional de los pacientes, aungque se observd una ligera disminucién en las

tasas de inmunizacion y lactancia materna en 2023.
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llustracion 1. Comorbilidades
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La llustracion 1, muestra el analisis de comorbilidades asociados en pacientes
con derrame pleural en el hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante,
donde claramente se observa que el mayor porcentaje de pacientes no
presentaban comorbilidades en afios 2022 y 2023 representado 71.43% vy
57.89% respectivamente. La Prematurez representa un porcentaje significativo
con un 19.05% en el afo 2022 y 21.05% en el 2023, seguido de enfermedades
oncolégicas en ambos afios y con menor porcentaje de prevalencia de

cardiopatias, asma y paralisis cerebral infantil.

llustracion 2. Tiempo de evolucion de enfermedad

TIEMPO DE EVOLUCION DE ENFERMEDAD
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La llustracién 2, representa el tiempo de evolucion de enfermedad en pacientes
con derrame pleural en el hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante,
donde se observa que en la mayoria de pacientes el tiempo de evolucion fue de
1 a 10 dias representando 76.19% en el 2022 y 68.42% en el 2023. Mientras que

un tiempo de evolucién mayor de 10 dias tuvo menos prevalencia en ambos

anos.

Tabla 3. Antecedentes de tratamiento antibidtico previo a su ingreso

. s . 2022 2023
Tratamiento Antibidtico previo
(n=21) % (n=19) %
Si 14 66,67 12 63,16
No 7 33,33 7 36,84
D — -
uracion del t.ratamlento (n=21) % (n=19) %
previo
Menor a 2 dias 1 4,76 1 5,26
De 3 a 7 dias 12 57,14 10 52,63
De 8 a 15 dias 2 9,52 3 15,79
No aplica 6 28,57 5 26,32

El analisis de la tabla 3, muestra que la mayoria de los pacientes con derrame
pleural en el hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante recibio
tratamiento antibiotico previo tanto en 2022 (66,67%) como en 2023 (63,16%).
En cuanto a la duracion del tratamiento antibiético previo, mas de la mitad de los
pacientes recibio antibiéticos durante 3 a 7 dias en ambos afios (57,14% en 2022
y 52,63% en 2023). Mientras que los casos sin tratamiento previo fueron pocos,

alrededor del 26-29% en ambos anos.

llustracion 3. Sintomas

SINTOMAS
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respiratoria
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La llustracion 3, muestra los principales sintomas en pacientes con derrame
pleural. La fiebre fue el sintoma méas comun, representando el 80,95% en 2022
al 94,74% en 2023. El segundo sintoma predominante fue tos, mostré un
incremento, del 71,43% al 84,21% en el mismo periodo. La dificultad respiratoria
paso del 57,14% en 2022 al 73,68% en 2023. En contraste el dolor toracico
representa el sintoma con menor porcentaje con el 19,05% en 2022 al 21,05%
en 2023.

llustracién 4. Agente etiolégico hemocultivo

AGENTE ETIOLOGICO HEMOCULTIVO
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Streptococcus Staphylococcus Bordetella Mycoplasma No se

pneumoniae aureus pneumoniae identifico

La mayoria de los hemocultivos en pacientes con derrame pleural en el
hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante no identificaron un agente
etiolégico en ambos afios. Entre los agentes identificados, streptococcus
pneumoniae fue el germen con mayor prevalencia con el 4,76% en 2022 al
10,53% en 2023, seguido de staphylococcus aureus, representando el 4,76% en
2022 y el 5,26% en 2023. No se detectaron casos de bordetella o0 mycoplasma

pneumoniae en ninguno de los dos afios.
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llustracién 5. Agente etioldgico liquido pleural
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El analisis de la llustracion 5, muestra gérmenes identificados en liquido
pleural en ambos afios, aproximadamente el 42% de los casos de derrame
pleural resultaron negativos en la identificacion de agentes etioldgicos. El
porcentaje de pruebas no realizadas tuvo un porcentaje importante en ambos
afos del 38,10% en 2022 al 15,79% en 2023.

En cuanto a los gérmenes identificados el streptococcus pneumoniae fue el
agente de mayor prevalencia 9,52% en 2022 y 26,32%, en 2023, seguido del
staphylococcus aureus con un porcentaje 14.7% total en ambos afios. Otros
agentes como klebsiella pneumoniae y haemophilus influenzae aparecieron en
menor proporcion, representando cada uno el 5,26% de los casos. Estos
hallazgos sugieren la relevancia clinica de estas bacterias en el contexto

evaluado.

Tabla 4. Pruebas diagnésticas para Identificacion de tuberculosis

Ada en liquido pleural 2022 2023

(n=21) % (n=19) %
Negativo 0 0 0 0
Positivo 0 0 1 5,26
No realizado 21 100,00 18 94,74
Gene Xpert en liquido pleural (n=21) % (n=19) %
No detectado 19 90,48 17 89,47
Detectado 0 0 0 0

35



No realizado 2 9,52 2 10,53
PPD (n=21) % (n=19) %
Negativo 8 38,10 8 42,11
Positivo 1 4,76 0 0
No realizado 12 57,14 11 57,89

Al realizar el analisis tabla 4, se agrup¢ diferentes pruebas diagnésticas como
Ada y Gene Xpert en liquido pleural, ademas de PPD en pacientes con derrame
pleural en el hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante durante 2022
y 2023. La prueba de ADA en liquido pleural no se realizé en un 100% en el 2022
y 94,74% en 2023; solo se reportd un caso positivo en 2023 (5,26%).

La prueba de Gene Xpert en liquido pleural mostrd resultados similares, con
un 90,48% de casos no detectados en 2022 y 89,47% en 2023, sin resultados

positivos en ninguno de los dos afios.

La prueba PPD no se realiz6 en un 57,14% en 2022 y 57,89% en 2023, dando
un Unico caso positivo en 2022. Esto indica una falta de implementacion regular
de estas pruebas, ademas la importancia de estudios para tuberculosis es alta,

al encontrarnos en una zona con significativa prevalencia como es Ecuador.

llustracién 6. Tipo de Tratamiento

TIPO DE TRATAMIENTO

25
21

15
W 2022

10 m 2023

4
. 3

Antibidticos Toracocentesis Cirugia

36



El analisis de la llustracion 6, muestra que todos los pacientes con derrame
pleural en el hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante recibieron
tratamiento con antibiéticos tanto en 2022 como en 2023 (100%). La
toracocentesis fue el procedimiento mas comun después de los antibidticos,
realizada en el 61,90% de los casos en 2022 y en el 63,16% en 2023. El uso de
cirugia fue menos frecuente, con una ligera disminucion del 19,05% en 2022 al
15,79% en 2023. Estos datos sugieren un enfoque terapéutico consistente, con
antibidticos como tratamiento principal y un uso selectivo de procedimientos

invasivos.

Tabla 5. Tiempo de hospitalizacion

. e . 2022 2023

Tiempo de hospitalizacion

(n=21) % (n=19) %
1a7dias 0 0 3 15,79
8-15 dias 5 23,81 4 21,05
16-21 dias 6 28,57 5 26,32
mas de 22 dias 10 47,62 7 36,84
Ingres? Unldad. ’cu!dados (n=21) % (n=19) %
Intensivos pediatricos
Si 7 33,33 9 47,37
No 14 56,67 10 52,63

La tabla 5 indica que, en 2022, la mayoria de los pacientes con derrame pleural
en el Hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante tuvieron
hospitalizaciones prolongadas, con el 47,62% permaneciendo mas de 22 dias,
cifra que disminuy6 a 36,84% en 2023.Ademas, los ingresos a la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos aumentaron del 33,33% en 2022 al 47,37% en
2023, lo que sugiere un aumento en la gravedad de los casos tratados en 2023.
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llustracién 7. Complicaciones

COMPLICACIONES
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La llustracion 7, muestra la incidencia de complicaciones entre 2022 y 2023
en pacientes con derrame pleural en el hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza
Bustamante. En la mayoria de los casos no se mostr6 complicaciones

representados en un 66.67%, en el afio 2022, y 57.89%, en el afio 2023.

Una observacion notable es la prevalencia del empiema, que aumento del
19,05% en 2022 al 26,32% en 2023, lo que indica una tendencia preocupante en
la incidencia de esta complicacion, seguida de Shock séptico con una
prevalencia 14,29% en 2022, aunque ausente en 2023. Lo que puede indicar
mejoras en el tratamiento de los pacientes o un cambio en las caracteristicas de

la poblacion de pacientes.

También muestra Paquipleuritis (10,53%) en 2023 con menor porcentaje de
complicacion. Las tasas de mortalidad también proporcionan informacion critica:
si bien no se inform6 de ninguna muerte en 2022, se registr6 una muerte (el
5,26%), en 2023.
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CAPITULO V

DISCUSION

En relacion a lo expuesto, se realizd el andlisis de los resultados obtenidos
observando en cuanto al grupo etario predominante fueron pacientes menores a
5 afos, en el aflo 2022 fue 3-5 afos representando el 33.33% y en el afio 2023
de 1-2 afos representando el 47.37%, lo cual coincide con algunas bibliografias
donde se consigna que la edad menor a 5 afios es un factor de riesgo para

infecciones respiratorias severas.

Gonzéalez J. et al. ¥’ plantea que en las edades mas tempranas son mas
frecuentes las enfermedades infecciosas, principalmente las neumonias, lo que
esta relacionado con inmadurez inmunoldgica, pues a pesar de que en etapas
tempranas del embarazo comienzan a desarrollarse los mecanismos defensivos
del hombre, aln en los primeros afos de vida, tanto la quimiotaxis de neutrdfilo
como la actividad bactericida intracelular y de la via alterna del complemento,

incluida la sintesis de inmunoglobulinas, estan disminuidas.

Al parecer este grupo etario puede ser mas propenso a las infecciones
respiratorias debido a sus interacciones sociales exposicién a entornos grupales,
como guarderias y centros preescolares, donde existe mayor facilidad de

propagacion de gérmenes relacionados a infecciones respiratorias.

La distribuciébn mayoritaria en el género femenino con una prevalencia de
52,38% en 2022 y de 73,68% en 2023 el presente estudio, contrasta con la
extensa literatura revisada. Cecilia-Paredes et al.!® realizaron un estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal que incluyd un universo de 80
pacientes con neumonia complicada con derrame pleural; entre sus resultados

obtuvieron predominé el sexo masculino 60%.

De igual forma Gonzélez J. et al 7, indica en su estudio que las infecciones
son mas frecuentes en varones que en mujeres, debido a que los genes que
determinan la cantidad de IgM se sitlan en el cromosoma X, lo cual justifica que
la presencia de un solo cromosoma X en el sexo masculino permite que este sea
mas susceptible a las infecciones. En esta investigacion el sexo no constituy6 un

factor de riesgo, no fue estadisticamente significativo en relacion a literatura
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revisada.

Céaceres Roque et al.®’, realizaron un estudio descriptivo, observacional y
transversal, en el cual evaluaron las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
cincuenta casos de neumonia complicada, ingresados durante el periodo 2015-
2016 al hospital “Pepe Portilla” de Cuba; entre los factores de riesgo asociados
a la complicacion de la neumonia, se cuenta que el 56% correspondié al grupo
etario entre el primer mes de vida y los cuatro afios de edad, predominando en
un 64% el sexo masculino, el 75% poseian antecedentes de IRA recurrente,
antecedente de asma en el 52,2%, residentes de &rea urbana en el 58%, peso
bajo durante el nacimiento 56% de los casos, desnutricion 44%, y abandono de

la lactancia materna exclusiva previo al primer semestre de vida, en un 38%.

Lo que se relaciona con este estudio en cuanto a la alta proporcion de
participantes provenientes de zona urbana dentro de la provincia del guayas, lo
cual nos indica que esta relacionado al facil acceso de atencion por la cercania
a su lugar de vivienda, que contrasta con pacientes de otras provincias, los
cuales pueden enfrentar barreras significativas para acceder a servicios de salud
de calidad, incluida la atencion preventiva, la deteccion temprana y el tratamiento

oportuno de enfermedades como la neumonia.

Campoverde H. et al. 13, analiza la prevalencia de derrame pleural en un total
de 387 casos de neumonia pediatrica. De estos casos, el 1.81% presento
derrame pleural como complicacién, siendo mas frecuente en los meses frios del
afo, teniendo mayores ingresos al hospital, comparando con resultados de
estudios realizados sobre el indice de enfermedades respiratorias segun el
estado climéatico donde se obtuvo que tiene similitud que en los meses de

invierno (frio), hay mayor ingreso hospitalario por esta patologia.

Contrastando con el presente estudio donde las mayores prevalencias de
ingreso se dieron en épocas de verano, con un 61,90% en 2022 y un 57,89% en
2023, la explicacion puede atribuirse que hospital donde se realizé el estudio
referido, corresponde a region costa coincidiendo con época de inicio escolar
donde existe mayor exposicion con diferentes grupos etarios infantiles y mayor

exposicion a enfermedades respiratorias dentro de la etapa escolar.

Caceres Roque et al. %", en su estudio de comportamiento de la neumonia

complicada en nifios en hospital pediatrico provincial pinarefio, obtuvieron 22
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casos para un 44 %; los nifios menores de 5 afios representaron el 36 % de estos
pacientes desnutridos y como complicacion, el derrame pleural. De igual forma,
Sanchez Ordéiiez et al. (58), y Campoverde H. et al. 3, en su estudio los
pacientes desnutridos fueron los mas afectados siendo estadisticamente
significativos y con mayor riesgo de complicaciones, indica ademas ésta es una
condicion resultante del consumo y de la utilizacion deficiente de proteinas y de
calorias en la dieta, es un importante factor determinante del aumento del riesgo

de mortalidad en nifios.

En el presente trabajo de investigacion la observacion y andlisis exhaustivo
del estado nutricional, en su gran mayoria clasificé su estado nutricional como
normal: el 76,19% en 2022 y el 89,47% en 2023. Esta tendencia sugiere
intervenciones efectivas 0 mejoras en las practicas de atencion médica durante
este periodo, lo que puede reflejar las iniciativas de salud publica mas amplias

destinadas a mejorar la nutricion infantil en la region.

Gonzales G, et al. %, y colaboradores, mencionan que los factores mas
predisponentes son la desnutricion, hacinamiento, prematuridad, esquema
incompleto de vacunas y disminucion o falta de lactancia materna. Castro P, et
al. (60), concuerdan con lo antes mencionado, donde el 35% de los infantes
evaluados recibi6 lactancia materna hasta los 6 meses, la extension del tiempo
recomendado de lactancia materna mas alla de este periodo podria constituir

una medida preventiva especifica.

Considerando que ciertos estudios han mostrado un mayor riesgo de IRA en
aguellos niflos que solo han recibido lactancia materna exclusiva <6 meses. Al
igual que Pinargote Santana 7, analiza la neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) en nifios, destacando que representa el 14% de todas las muertes en

menores de 5 anos a nivel mundial.

En Ecuador, la NAC fue la tercera causa de muerte en nifios menores de 11
afios en 2018, con una mortalidad infantil que alcanz6 una tasa anual de 10.1
casos por cada 1000 nacidos vivos en 2019. Los factores de riesgo identificados

incluyen la desnutricion, el hacinamiento, y la falta de lactancia materna.

El hecho de que en el presente estudio el 80,95% de los pacientes en 2022
tenian su esquema completo y el 73,68% en 2023 y en cuanto a la lactancia
materna donde se reportd en el 85,71% en el 2022, y el 78,95% en 2023, es
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alentador y subraya la importancia de mantener altos niveles de inmunizacion y
lactancia materna para prevenir diferentes enfermedades entre estas la
neumonia y sus complicaciones; sin embargo, el porcentaje restante indica que
aun se debe mantener la promocion de las inmunizaciones en el pais, asi como
facilidades e inclusion de mujeres en periodo de lactancia ya que las madres

enfrentan multiples desafios para dar de lactar.

A nivel mundial, solo el 44% de los bebés son amamantados exclusivamente
en los primeros seis meses, lo que estd muy por debajo de los objetivos globales
de Salud Mundial del 50% para 2025 ©*.

La comorbilidad es un importante factor de riesgo para desarrollar
complicaciones ante una infeccién, llegando a desarrollar la mayor de las
complicaciones, en estos pacientes se ven afectados los mecanismos
defensivos, prologan su estadia en la UTIP, mayor nimero de procederes y uso

de antimicrobianos de amplio espectro, por lo que es un factor a tener en cuenta.
62

Gonzales G, et al. %, en su investigacion determind que la presencia de
comorbilidades se elevo cuatro veces el riesgo de enfermar, asi también sefiala
que la prematurez representd uno de los factores de mayor comorbilidad,
semejante a nuestro estudio donde se evidencio que la mayor comorbilidad fue
prematurez representando un porcentaje significativo con un 19.05% en el afio
2022 y 21.05% en el 2023, seguido de enfermedades oncoldgicas en ambos

anos.

Martinez Y, et al. 83 realizaron un estudio cualitativo/cuantitativo en el hospital
General Comandante Pinares en Cuba, en el cual analizan 296 historias clinicas
de pacientes pediatricos ingresados por diagnéstico de neumonia; en los
resultados de dicho estudio, se obtuvo que el 40% (n=118) de los pacientes
ingresados por neumonia evolucionaron a neumonia complicada, con
predominio en el grupo de complicaciones intratoracicas (75.2% / n=88); se
identificaron seis factores de riesgo predominantes en este estudio: exposicion
pasiva a humo de cigarrillo [OR 1,76], condiciones de hacinamiento [OR 1,9], no
exclusividad de la lactancia materna durante el primer semestre de vida [OR
1,85], IRA recurrente [OR 1,69], uso reciente de antibiéticos [OR 2,38].

Coincidiendo con el analisis, respecto a tratamiento de antibiético previo que

42



representd mas de la mitad de los pacientes los cuales recibieron antibioticos
durante 3 a 7 dias en ambos afios (57,14% en 2022 y 52,63% en 2023).

Yuneska Rodriguez, et al. %, en su estudio tipo descriptivo/transversal
realizado en base a las historias clinicas de la unidad de cuidados intensivos
durante el periodo septiembre 2016 a febrero de 2017 en el Hospital Docente
Infantil Norte "Juan de la Cruz Martinez Maceira", de Santiago de Cuba,
menciona las principales caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de neumonia
complicada en un grupo de 30 pacientes, de quienes se obtuvo que cerca del
90% formaron parte del grupo etario menor a 5 afios de edad, 70% varones, 97%
cursaron con fiebre, 87% polipnea, 67% tiraje 17 intercostal, insuficiencia

respiratoria aguda en el 100% de los casos.

Cecilia-Paredes et al.1% Pinargote Santana ’, concuerdan con lo anterior
donde sefialan que entre los sintomas mas predominantes se encuentran el alza
térmica y dificultad respiratoria, que coincide con sintomas sefialados en la
presente investigacion donde con mayor prevalencia se identificé la fiebre,
representando el 80,95% en 2022 al 94,74% en 2023.

En relacion a las recomendaciones del uso de antibiéticos en neumonia
adquirida en la comunidad, es importante sefalar que hasta la actualidad no hay
evidencia para recomendar que se modifiquen en términos de eleccién de
medicamentos, dosis o duracién, no obstante Moreno L, et al, ®, disefian e
identifican un algoritmo/modelo de prediccién para el manejo antibiético y que
grupos de pacientes se verian beneficiados por la prescripcién de éstos, a este
modelo lo denominaron como Bacterial Pneumonia Score (BPS), es de utilidad
para la valoracion de las caracteristicas 21 clinicas, imagenologicas y de
laboratorio de cada paciente, se puntda con un rango entre tres a quince puntos,
se indica antibioticoterapia a los pacientes que tienen un puntaje mayor a 4
puntos, por el contrario, en aquellos que no superen el puntaje de 4 puntos, se

mantienen con una conducta expectante.

Campoverde H. et al.'3, determinan que los cocos Gram positivos son el
principal agente causal de derrame pleural como complicacion de neumonia, por
los resultados obtenidos del gram, en relacion a la literatura revisada en la cual
se describe que, de estos, el principal agente causal determinado en un medio

de cultivo en la actualidad es el streptococcus pneumoniae, seguido del
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staphylococcus aureus. Datos que coinciden con este trabajo, andlisis
identificado en hemocultivo el streptococcus pneumoniae fue el germen con
mayor prevalencia con el 4,76% en 2022 al 10,53% en 2023, seguido del
staphylococcus aureus, representando el 4,76% en 2022 y el 5,26% en 2023, asi
como en liquido pleural, streptococcus pneumoniae fue el agente de mayor
prevalencia 9,52% en 2022 y 26,32%, en 2023, seguido del staphylococcus
aureus con un porcentaje 14.7% total en ambos afios.

El diagnostico se basa en el criterio clinico hasta el 80% de los casos, pero
para confirmarla se debera solicitar y evidenciar compromiso radiolégico con una
sensibilidad del 38% al 75%, pruebas de laboratorio donde se observe
leucocitosis, se puede utilizar ecografias, las que pueden ayudar a diferenciar

entre consolidacién pulmonar y derrame pleural con una sensibilidad del 95% °.

Ferreiro L. et al (35), coincide que la combinacién de la determinacion de
pardmetros bioquimicos del liquido pleural mejora la prediccidon diagndstica de la
infeccion pleural en su articulo “La combinacién de la determinacion de
pardmetros bioquimicos del liquido pleural mejora la prediccidn diagndstica de la
infeccion pleural complicada/empiema”, en el que concluye que el manejo en
conjunto de estos parametros tienen una buena rentabilidad para el diagndstico

de las infecciones pleurales complicadas.

En contraste en esta revision, el diagndstico utilizado se basa en examen
clinico- radiolégico en total de pacientes, un porcentaje bajo en estudio de liquido
pleural, y pruebas diagndsticas complementarias como estudios para

tuberculosis, como causa de derrame pleural.

Cecilia-Paredes et al.l°, en su estudio emplearon antibioticoterapia y
fibrinoliticos en el 91,3 % de los casos y la pleurotomia fue el procedimiento
quirargico empleado en el 42,5 %, mientras que la sepsis fue la complicacion

mas frecuente, afectando al 22.5% de los pacientes.

Ademas, el 81.3% de los pacientes tuvieron una estadia hospitalaria de 10
dias 0 menos. Este estudio resalta la importancia del manejo adecuado y
oportuno de estas complicaciones para mejorar los resultados en la poblacion

pediatrica afectada.

A su vez, Sanchez et al. %8, en un estudio realizado en pediatria y UCIP del
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Hospital “José Carrasco Arteaga”, pudo observar que la complicacion de mayor
frecuencia es la bacteriemia en un porcentaje de 43,2% seguido del empiema en
un 24,1%. La mayoria requirio hospitalizacién por 5-9 dias representando 54.6%.

Estudios que muestran en similitud con la presente investigacion que en
cuanto a tratamiento el predominante fue el uso de antibiéticos en el 100% tanto
en 2022 como en 2023. En contraste en nuestros pacientes no se implemento el
uso de fibrinoliticos, asi como la estancia hospitalaria fue prolongada con el

47,62% permaneciendo mas de 22 dias, cifra que disminuyo a 36,84% en 2023.

Ademas, los ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
aumentaron del 33,33% en 2022 al 47,37% en 2023, lo que sugiere un aumento
en la gravedad de los casos tratados en 2023. Simulando nuevamente en cuanto

a complicaciones entre la predominante se identifico al empiema.

Por lo cual es importante plantear segun la literatura los principales factores
de riesgo asociados, asi como la condicion de pacientes que comienzan con
sintomatologia respiratoria y muchas veces no son llevados a las instituciones
de salud, son tratados en las casas por las abuelas o madres, se medican con

jarabes o le administran antibiéticos sin prescripcion meédica.

En otras ocasionas la familia no aporta los datos suficientes o niegan la
realidad del comienzo de los sintomas, por lo que se retarda el diagndstico y la
evolucion no es favorable llegando a complicaciones severas y utilizacién de
procederes invasivos y antimicrobianos de amplio espectro. También conviene
recordar que es mas probable que una neumonia tenga un derrame pleural

asociado cuanto mayor haya sido la duracion previa de los sintomas.

En similitud con el estudio realizado por Gonzalez J. et al. 1/, donde plantea
gue el diagndstico tardio trae consigo un mayor niumero de complicaciones que
pueden llevar a un desenlace fatal. En muchos de los pacientes estudiados el
diagnéstico fue tardio, muchos de ellos comenzaron con sintomatologia
respiratoria y fueron tratados en el hogar por sus familiares, sin asistir a una
institucion de salud, ingresando directamente diagnosticado de neumonia
complicada, con evolucién desfavorable, llegando incluso a ingreso en unidad de

cuidados intensivos pediatricos.
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CONCLUSIONES

El estudio realizado en el hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante
proporciona informacién valiosa sobre las caracteristicas clinicas
epidemioldgicas de los casos de derrame pleural como complicacion de
neumonia bacteriana en menores de 15 afos en el periodo 2022 y 2023,
siendo importante conocer sus factores de riesgo y perfil clinico para plantear

estrategias de manejo que reduzcan las tasas de morbimortalidad

La edad predominante fueron pacientes menores a 5 afios, historicamente,
este grupo de edad ha sido un punto central en los estudios pediatricos
relacionados con las afecciones respiratorias, los cuales al ser mas susceptibles
a diversos factores como, sistema inmunitario inmaduro, exposicion ambiental o
las variaciones en el acceso a la atencion médica y practicas de diagnéstico,

desarrollando infecciones que pueden provocar derrame pleural.

Esta vulnerabilidad subraya la importancia de las estrategias preventivas y de
gestion especificas disefiadas para este grupo etario, incluido el fomento de la
lactancia materna exclusiva y la pronta prestacion de atencién médica en caso
de que se manifiesten los sintomas de una enfermedad respiratoria. En cuanto
a genero observamos que no se iguala a estudios ya citados donde la
prevalencia es el género masculino, que difiere en nuestra investigacion por lo
cual debemos tener en cuenta ambos géneros como factor de riesgo ante

enfermedades respiratorias infecciosas.

La prevalencia de pacientes originarios de la provincia de guayas pone de
relieve la necesidad de recopilar datos exhaustivos en todas las provincias para
garantizar que las estrategias de atencién médica sean inclusivas y aborden las
necesidades de todas las poblaciones afectadas. Con el objetivo final de mejorar
los resultados de salud de los nifios afectados por el derrame pleural en todo el
pais.

Los datos del estudio indican que la mayoria de los casos se notificaron
durante la temporada de verano: el 61,90% de los pacientes acudieron en este
periodo en 2022, y un porcentaje ligeramente inferior, del 57,89%, en 2023. Esta
tendencia sugiere una posible correlacion entre el clima mas calido y la

incidencia del derrame pleural, lo que podria estar relacionado con el aumento
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de las infecciones respiratorias asociados a mayor exposicion por el periodo
escolar en region costa. Esta conciencia estacional puede servir de base para
las estrategias de salud publica y la asignacion de recursos para gestionar y

prevenir mejor las afecciones respiratorias.

Los factores de riesgo entre los cuales se analizaron el estado nutricional,
lactancia materna e inmunizacion, si ben los resultados nos parecen alentadores
ya que la mayoria de pacientes se catalogaron dentro de la clasificacion como
estado nutricional normal, la mayoria recibieron lactancia materna y reportaron
inmunizacion completa, existe un porcentaje menor que aun requiere estrategias
para alcanzar un estado nutricional normal, acceder a inmunizacién completa y
lactancia materna exclusiva, por lo cual se debe mantener y desarrollar nuevas
estrategias para asegurar el cumplimiento total de estos tres factores tan
importantes que influyen significativamente en el riesgo de desarrollar

infecciones respiratorias tal como lo describe la literatura.

Entre las comorbilidades se reporté con mayor prevalencia la prematurez lo
cual nos sugiere que se deben desarrollar estrategias para un mejor control
prenatal en atencion primaria de salud, para disminuir el porcentaje de
complicaciones en el parto como lo es la prematurez, lo cual implica disminuir un

factor de riesgo importante en el desarrollo de patologias respiratorias.

Otro dato importante nos revela el tiempo de evolucion de la enfermedad 1 a
10 dias representando 76.19% en el 2022 y 68.42% en el 2023, asi como el uso
de tratamiento antibittico previo, 66,67% en el afio 2022 y 63,16% en 2023. Se
plantea que el diagnéstico tardio trae consigo un mayor nuamero de

complicaciones que pueden llevar a un desenlace fatal.

En varios pacientes estudiados el diagnostico fue tardio, muchos de ellos
comenzaron con sintomatologia respiratoria de algunos dias de evolucion, existe
ademas un abuso en el uso de antibidticos, los cuales se relacionan con
problemas especificos como el aumento de la resistencia bacteriana, lo que
condiciona la aparicion de cepas de bacterias multirresistentes con mayor
probabilidad de neumonia de la comunidad complicada y otras afecciones como
el empiema pleural coincidiendo con este estudio, al prevalecer como

complicacion mas frecuente.

La fiebre fue el sintoma mas comun, representando el 80,95% en 2022 al
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94,74% en 2023. El segundo sintoma predominante fue tos, seguido de dificultad
respiratoria pasé del 57,14% en 2022 al 73,68% en 2023. Con un menor
porcentaje el dolor toracico, sintomas que son comunes en cualquier patologia
respiratoria por lo cual debemos realizar una exhaustiva historia y exploracion
clinica para identificar paciente con posibles riesgos de desarrollar neumonia
complicada. Por tanto, es imperioso desarrollar algoritmos de diagndstico y

manejo sobre todo el primer nivel de salud.

En cuanto al germen mayormente identificado tanto en hemocultivo como en
liquido pleural fueron el streptococcus pneumoniae representado por el 10.02%,
seguido del staphylococcus aureus con un porcentaje 14.7%, en ambos afios, lo
cual nos muestra un porcentaje menor en el total de pacientes estudiados, un
gran porcentaje se registr6 como no realizado y no identificado, lo que nos indica
gue se debe mejorar los recursos disponibles dentro de la cartera de servicios
para la correcta evaluacion e identificacion de gérmenes para mantener una
estadistica significativa que nos aporte informacion epidemiolégica para el

manejo infecciones respiratorias como la neumonia complicada.

Con relacion al tiempo de estancia intrahospitalaria, lo obtenido en este
trabajo, los resultados difieren con los reportados los cuales presentaron una
estancia hospitalaria corta. Ademas, los ingresos a la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos aumentaron del 33,33% en 2022 al 47,37% en 2023, lo
cual nos indica que dentro de los factores de riesgo influyentes se puede atribuir
al ingreso el tiempo de evolucién de enfermedad hasta de 10 dias, asi como el
uso indiscriminado de antibiéticos que aumentan tanto la estancia hospitalaria

como las complicaciones ya mencionado anteriormente.

En base a las conclusiones, la hipétesis planteada se cumple, ya que los
resultados del estudio indican que el perfil clinico-epidemioldgico del derrame
pleural en menores de 15 afos en el hospital del nifio Dr. Francisco De Icaza
Bustamante, durante el periodo 2022-2023 esta influenciado significativamente
por factores de riesgo como la edad, con un predominio en menores de 5 afios,
y comorbilidades como la prematurez. También se identificaron variaciones
estacionales, con un mayor numero de casos durante el verano, y la influencia
del uso previo de antibiéticos en la evolucién y complicaciones del derrame

pleural.
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RECOMENDACIONES

Implementar y estandarizar protocolos de diagnéstico y tratamiento
personalizados. El uso de radiografias, ultrasonidos (utilizados en el 60% de los
casos) y tomografias computarizadas (30%) es esencial para evaluar la
severidad del derrame pleural. Protocolos especificos que pueden reducir la

variabilidad en los resultados clinicos.

Fomentar programas de capacitacion continua para el personal médico y de
enfermeria sobre las Ultimas técnicas de diagndstico y tratamiento del derrame

pleural en nifios. Esto asegurara una atencion mas efectiva y oportuna.

Implementar un sistema de vigilancia y seguimiento continuo para los
pacientes con derrame pleural, especialmente aquellos con comorbilidades
como infecciones respiratorias y enfermedades cronicas. Un seguimiento
riguroso puede prevenir complicaciones y mejorar los resultados clinicos a largo

plazo.

Promover la investigacion sobre las causas, manejo y prevencion del derrame
pleural en nifios. Estudios adicionales pueden mejorar los protocolos actuales y
reducir la duracién del tratamiento, que actualmente varia entre 7 y 21 dias, con

una media de 14 dias.

Desarrollar estrategias para prevenir infecciones respiratorias agudas, la
principal causa de derrame pleural (80% de etiologia infecciosa). Campafias de
vacunaciéon y programas de educacion sobre higiene pueden reducir la

incidencia de estas infecciones.

Colaborar con autoridades sanitarias para mejorar el acceso a servicios de
salud de calidad. En regiones con recursos limitados, mejorar el acceso puede

reducir las tasas de derrame pleural y mejorar los resultados clinicos.

Incluir servicios de apoyo psicoldgico y social para pacientes pediatricos y sus
familias. El apoyo integral puede mejorar la calidad de vida de los pacientes y

sus familias, especialmente durante tratamientos prolongados y complicaciones.
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