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RESUMEN 

La neumonía es una de las enfermedades con alto índice de morbilidad y 

mortalidad en la infancia especialmente en niños menores a 5 años;  el 

abordaje terapéutico en la etapa inicial suele ser complejo por las similitudes 

sintomatológicas que presentan sus tipos más comunes, típica y atípica. La 

oportuna  toma de decisiones con respecto a su tratamiento  hará la 

diferencia entre la vida y la muerte del paciente. Se realizó  el reporte de 

caso de una paciente  en edad escolar ingresada por presentar  

bronconeumonía inespecífica  y posteriormente diagnosticada con neumonía 

confirmada por exámenes de laboratorio y estudios radiológicos; se llevó a 

cabo la valoración de su estado nutricional y  dietoterapia durante su ingreso 

hospitalario y posteriormente en su domicilio. Incluir en la dieta diaria 

alimentos ricos en micronutrientes como el  zinc sería beneficioso para la 

salud debido a que su deficiencia contribuye a la carga mundial de 

enfermedades infecciosas como la neumonía. 

 

Palabras Claves: NEUMONÍA; DESARROLLO INFANTIL; LACTANCIA 

MATERNA; PREVENCIÓN SECUNDARIA; VALORACIÓN NUTRICIONAL; 

DIETOTERAPIA. 
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ABSTRACT 

Pneumonia is a disease with high morbidity and mortality in children, 

especially in children under 5. The therapeutic approach in the initial stage is 

often complex symptomatology by the similarities of their most common, 

typical and atypical types. The timely decisions regarding their treatment will 

make the difference between life and death. The case report a patient on 

school age was made to present unspecific bronchopneumonia and was 

subsequently diagnosed with pneumonia, confirmed by laboratory tests and 

radiologic studies. It carried out the assessment of nutritional status and diet 

therapy during her hospital stay and later at home. Include in your daily diet 

foods rich in micronutrients such as zinc would be beneficial to health 

because its deficiency contributes to the global burden of infectious diseases 

such as pneumonia. 

 

Keywords: PNEUMONIA; CHILD DEVELOPMENT; BREAST FEEDING; 

SECONDARY PREVENTION; NUTRITION ASSESSMENT; DIET THERAPY
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INTRODUCCIÓN 

La neumonía es la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el 

mundo, según la OMS (1) más de 922.000 menores de 5 años murieron en 

el año 2015, aproximadamente el 15% de las muertes a nivel mundial en 

niños en ese rango de edad. En países subdesarrollados la situación es por 

demás alarmante ya que por cada niño que pierde la vida a causa de 

neumonía en un país desarrollado, más de 2.000 mueren en un país en vías 

de desarrollo; debido a esta problemática, en países de recursos limitados 

se consiente la posibilidad de diagnosticar la NAC únicamente por la 

presencia de manifestaciones físicas de acuerdo a lo establecido por la 

Organización Mundial de la Salud , que considera el diagnóstico presuntivo 

de neumonía en  lactantes y niños con fiebre, tos, hiporexia y/o dificultad 

respiratoria (2,3). Se evaluó el estado nutricional y la dietoterapia de una 

paciente en edad escolar ingresada inicialmente por emergencia por un 

diagnóstico presuntivo de bronconeumonía inespecífica, diagnóstico que 

luego de realizar exámenes de laboratorio y radiológicos pertinentes cambió  

a una neumonitis basal izquierda. La paciente presentó tolerancia oral por lo 

cual la dietoterapia hospitalaria fue manejada según signos y síntomas de la 

paciente. Los síntomas usualmente difieren en función de la edad, el 

microorganismo implicado y del estado nutricional e inmunológico del 

paciente (4). El objetivo de este reporte de caso es establecer pautas 

dietéticas y nutricionales adecuadas que permitan aliviar los síntomas, 

prevenir complicaciones y reducir la frecuencia de infecciones respiratorias 

agudas. 
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PRESENTACIÓN DEL CASO 

Paciente  E.I.S.E  de 7 años de edad, peso 33 kg, talla 133 cm, sexo 

femenino, mestiza, de ocupación estudiante primaria; es llevada al área de  

emergencia del Hospital Clínica Alcívar  por sus padres en el mes de julio del 

2016 por presentar hace aproximadamente 72 horas tos productiva, alza 

térmica no cuantificada, odinofagia, rinorrea hialina, congestión nasal, 

hiporexia y malestar general. Mediante exámen físico y la realización de 

exámenes de laboratorio y radiológicos pertinentes, se determina que la 

paciente presenta un cuadro de neumonitis basal izquierda, por lo cual es 

hospitalizada por un lapso de 7 días. 

 

S: tos productiva (72hrs.), fiebre, odinofagia, congestión nasal, hiporexia, 

malestar general. APP: rinitis alérgica, cuadros gripales a repetición. 

Salmonelosis (3 semanas antes)  APF: alergia ambiental (madre), alergia 

alimentaria inespecífica (padre).  

 

O: Dx.: Neumonitis basal izquierda, Edad: 7 años , Sexo: F, Talla: 133 cm, 

Peso:  33 kg, P.A.: 90/60 mm/Hg, P: 104 x min., T: 37.7°c, RESP: 23 x min. 

IMC: 18.7 kg/m2, PC: 63 cm, CMB: 23 mm,  PS: 30 mm,  PB: 20 mm, PT: 30 

mm, PSb: 20 mm. 

Bioquímica: neutrófilos 66.79% ( 28.00 – 50.00), linfocitos 20.93% ( 38.00 – 

60.00), eosinófilos 6.1% ( 2.00 – 3.00), basófilos 0.34% ( 0.40 – 0.60 ),  PCR 

cuantitativo  2 mg/dl (0.1 mg/dl - 1mg/dl ). 

Medicamentos: Ceftriaxona, Amikacina, N-acetilcisteína , Ambroxol, Bromuro 

de ipratropio/sulfato de salbutamol (TERRES), Soletrol NA/K + fluidoterapia, 

omeprazol. 

 

A: Peso ideal:  7.5 x 3 +3 = 25.5 kg                 

Talla ideal:  7.5 x 5 + 80 = 117.5 cm 

P/E: SD >+1    p 97                                                  

T/E: SD >+1 p >85 
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IMC/E: SD >+1   p >85     

PCT: 63/133 = 0.47   CC: p >75    

%GCT: (1.51 x 18.7) – (0.70 x 7.5) – (3.6 x 0) + 1.4 = 20.7 % 

MLGkg : 33 – (20.7 x 33)/100 = 26.1 kg                                                                             

Dx. Nutricional: Paciente femenino de 7 años 5 meses de edad presenta 

sobrepeso evidenciado por su IMC/E con p>85 y/o SD >+1       

 

P: Dietoterapia hospitalaria: dieta líquida (24 hrs) 500 kcal., dieta blanda 

1681 kcal. 

GET: 389 – 41.2 x 7.5 [años]+ 1.35 (AF) x (15 x 33 [kg] + 701.6 x 1.33 [m]=  

GET: 1681 kcal/día – 50.9 kcal/kg/peso. 

CHO 55% (1101 kcal), PRO 15% (76 kcal), GRA 30% (504 kcal). 

Dietoterapia domiciliaria: dieta basal 1681 kcal. Fibra 25 gr/día - Agua 

1ml/kcal/día 

Recomendaciones:  

 Incluir alimentos ricos en: Zn ( carnes rojas magras, hígado, ternera, 

ostras, langosta, nueces, yogurt natural, mani tostado, espinaca, 

frijoles, arvejas, cereales de trigo entero,  alimentos enriquecidos). 

 No consumir alimentos procesados, prefiera alimentos preparados en 

casa. 

 No consuma alimentos en mal estado y debidamente lavados: frutas, 

vegetales. 

 Consumir los alimentos bien cocidos.  

 Evitar métodos de cocción: fritos, empanizados. 

 Realizar actividades físicas recreacionales: 60 min./día. 

Observaciones: 

 Realizar exámenes de perfil lipídico. 

 Interconsulta con alergólogo. 
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DISCUSIÓN 

La neumonía es una  infección respiratoria aguda que afecta a los pulmones, 

estos contienen a los alveolos que en su estado no patológico se llenan de 

aire al respirar pero que en los enfermos  de neumonía se llenan de pus y 

líquido, haciendo dolorosa la respiración y limitando la absorción de oxígeno. 

Los agentes infecciosos de la neumonía pueden ser virus, bacterias y 

hongos, pero los más comunes en niños son el Streptococcus pneumoniae y 

el Haemophilus influenzae de tipo b (Hib) (1). 

 

Según datos epidemiológicos recopilados en estudio transversal de 

Neumonia Adquirida en la comunidad en niños en el 2016 por Siguenza et al 

(2), se estima que en América Latina y el Caribe mueren 80.000 niños 

menores de 5 años anualmente por infecciones respiratorias de los cuales el 

85% es por causa de neumonía; en Ecuador es un problema de relevancia 

pues es una de las primeras causas de morbimortalidad en la infancia. 

 

Existen factores de riesgo  que predisponen a los niños a enfermarse de 

infecciones respiratorias agudas como la neumonía, algunos de estos 

factores estrechamente vinculados con problemas en la nutrición como un 

bajo peso al nacer (≤ 2,500 gr), lactancia materna de corta duración (< 4 

meses); tiempo y contenido de alimentación complementaria apropiada, la 

anemia por deficiencia de hierro y la malnutrición, siendo la falta de lactancia 

exclusiva durante los 6 primeros meses el factor de riesgo más importante 

ya que aumenta el riesgo de NAC hasta 1.5 – 2.6 veces, lo que se traduce 

en un 30 – 42% en el aumento de la incidencia de las infecciones 

respiratorias en niños en países subdesarrollados (5,6). Cabe mencionar que 

todos estos factores son prevenibles. 

 

Contribuyen también como factores de riesgo para NAC los factores 

ambientales inadecuados  y/o de poca ventilación (hacinamiento, guarderías 

etc.), exponer al menor al humo del tabaco (fumador pasivo), antecedentes 

patológicos de enfermedades infecciosas y/o inflamatorias recientes, 

enfermedades subyacentes de tipo cardiorrespiratorio, inmunitario o 
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neuromuscular y el nivel socioeconómico  que también es un factor tomado 

en cuenta (4,7). Para efectos de análisis del caso presentado nos 

enfocaremos en el aspecto nutricional.  

 

Se inicia dietoterapia hospitalaria en la paciente con prescripción de dieta 

líquida, ya que aunque es deficiente nutricionalmente (400- 500 kcal.) su 

objetivo principal es aportar líquidos perdidos a través de pérdidas sensibles 

y/o insensibles en ocasiones propias de la neumonía y/o de su tratamiento; 

la prescripción fue de 24 horas y consistió en agua aromática (200ml) y 

consomé (250 ml), bebidas que tibias promueven el drenaje nasal y alivian la 

congestión del pecho (8). 

 

La paciente no manifestó pérdida de apetito durante hospitalización pero 

suele ser común en fase aguda de cualquier enfermedad, por lo cual el 

paciente no debe ser forzado a ingerir alimento ni ofrecerse comidas 

abundantes, mejor ofrecer en forma frecuente y en pequeñas cantidades 

alimentos sólidos y líquidos; al recuperarse el apetito se ofrecerá una dieta 

alta en proteínas y alta en calorías, para reemplazar las pérdidas de 

proteínas durante la fase aguda de la enfermedad; la dieta blanda o suave 

es el paso de transición entre una dieta líquida y una basal, la misma que 

sugiere comidas que son masticadas, ingeridas y digeridas fácilmente, 

evitando aquellos alimentos con alto contenido en fibras, abundantes 

saborizantes, fritas y grasosas (8). 

 

A partir del segundo día de hospitalización hasta el alta se le prescribe a la 

paciente dieta blanda cuyo menú incluyó purés, vegetales 

cocidos(zanahoria), pollo, pan blanco, jugo de manzana, agua aromática en 

tres comidas por día sin colaciones.  

 

Los pacientes que presentaren mala tolerancia oral deberán alimentarse por 

sonda nasogástrica, ya que una malnutrición complicaría el cuadro; 

afortunadamente para nuestra paciente el soporte nutricional asistido no fue 

necesario (9). 
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En la valoración antropométrica del paciente se estableció inicialmente  

diagnóstico presuntivo de sobrepeso haciendo una comparativa entre su 

peso ideal y su peso actual, dicho sobrepeso  es confirmado por su IMC/E 

en el  p >85, los expertos recomiendan el IMC/E como una herramienta 

confiable para la detección de sobrepeso y obesidad en niños (10,11).                                                                                  

 

El P/E se ubicó en el p 97 sugiriendo obesidad, pero la desviación estándar 

fue >+1, al igual que la T/E y el IMC/E, confirmándose por completo el 

sobrepeso en la paciente. Según Brown (12) la talla alta para la edad que 

evidencia  la paciente suele ser muy común en niños con sobrepeso ya que 

tienen una edad ósea más avanzada y una madurez sexual más  temprana 

en comparación con niños sin sobrepeso. 

 

Basándonos en la evidencia disponible, una asociación entre la obesidad y 

NAC no es clara, se requieren  estudios clínicos y en animales adicionales 

para aclarar la relación entre el aumento de la adiposidad y la susceptibilidad 

a la neumonía adquirida en la comunidad (13) . 

 

El GET (gasto energético total) fue calculado considerando edad, peso y 

asumiendo un coeficiente de 1.35 (activo) de AF , utilizando la fórmula  para 

el mantenimiento del peso recomendada por la FAO/OMS en niñas con 

sobrepeso de 3 a 18 años (14). 

 

El mantenimiento del peso en niños con sobrepeso  o disminuir su  tasa de 

aumento hasta alcanzar un IMC/E < 85, debe ser el objetivo de la 

intervención nutricional ya que una baja de peso significativa disminuiría su 

crecimiento lineal e iniciaría trastornos de la alimentación (12). 

 

Las 1681 kilocalorías serán distribuidas en  CHO 55% (1101 kcal), PRO 15% 

(76 kcal), y GRA 30% (504 kcal) (15,16). 
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Cuadro 1        Consumo dietético recomendado de proteína (16) 

 

Edad RDA* g/kg/día 

1 a 3 años 1.1 gr/kg/día o 13 gr/día* 

4 a 8 años 0.95 gr/kg/día o 19 gr/día* 

 

*RDA basado en el peso promedio para la edad (referencia individual) 

 

En la dietoterapia domiciliaria se recomendó incluir en el menú diario 

alimentos ricos en zinc, ya que según Krause (17) la deficiencia de zinc da 

lugar a diversos defectos inmunitarios y su suplementación podría mejorar 

esta situación, aunque aún no existen los estudios suficientes para afirmarlo. 

La deficiencia de zinc contribuye a la carga mundial de enfermedades 

infecciosas como la neumonía entre otras (18). 

  

Se ha utilizado suplementación con vitamina C para la prevención de NAC 

pero su eficacia sólo se ha comprobado que disminuye el riesgo de 

neumonía en pacientes con deficiencia de vitamina C, sin evidenciar 

beneficios en el uso profiláctico de la vitamina C para prevenir la neumonía 

en la población bien alimentada (19).  

 

Recomendamos a la paciente 60 minutos diarios de actividad física 

recreativa supervisada por su madre para mejorar su estado físico, fortalecer 

músculos, y controlar el balance de energía. Los niños que se mantienen 

activos físicamente tienen menos riesgos de padecer obesidad en la niñez y 

la etapa adulta (12). Finalmente se requiere realizar exámenes de perfil 

lipídico en complemento a los exámenes ya realizados e interconsulta con el 

alergólogo para poder establecer el menú adecuado para la paciente de 

acuerdo a sus características inmunológicas. 
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CONCLUSIÓN 

La dietoterapia hospitalaria en pacientes con infecciones respiratorias 

agudas como la neumonía son manejadas según se presenten los signos y 

síntomas del paciente. Si presenta un estado nutricional complicado, es de 

vital importancia considerar  también los requerimientos energéticos 

aportados enfatizando en el aporte aumentado de proteínas ya que suelen 

ser las más afectadas en la etapa aguda de la enfermedad; si el paciente no 

tuviese tolerancia vía oral habría incluso que ejecutar soporte nutricional 

asistido. 

Afortunadamente para nuestro paciente su estado nutricional no estuvo 

comprometido ni durante su estancia hospitalaria ni fuera de esta, pero las 

correcciones en los hábitos nutricionales mejorarán muy posiblemente su 

salud. 
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ANEXOS  

Anexo 1. Resultados de exámenes de laboratorio 

HEMOGRAMA 

NOMBRE DE 

ESTUDIO 

RESULTADO UNIDADES R.REFERENCIA 

Recuento de 

leucocitos 

9.9 x 10*3 5.00 - 14.00 

Neutrófilos % *66.79 % 28.00 - 50.00 

Linfocitos % *20.93 % 38.00 - 60.00 

Monocitos % 5.84 % 4.00 - 9.00 

Eosinófilos% *6.1 % 2.00 - 3.00 

Basófilos % *0.34 % 0.40 - 0.60 

Neutrófilos 6.61 x 10*3 1.50 - 7.50 

Linfocitos 2.07 x 10*3 1.90 - 6.70 

Monocitos 0.58 x 10*3 0.10 -1.00 

Eosinófilos 0.603 x 10*3 0.07 - 1.00 

Basófilos 0.03 x 10*3 0.02 - 0.20 

Recuento de 

hematíes 

5.13 x 10*6 3.50 - 6.00 

Hemoglobina 13.7 g/dl 10.00 - 14.00 

Hematocrito 40.4 % 33.00 - 44.00 

MCV 78.7 fL 70.00 - 98.00 

MCH *26.8 Pg 27.00 - 31.00 

MCHC 34 g/dl 32.00 - 36.00 

RDW 14.6 % 12.00 - 16.00 

Plaquetas 400 K/ul 150.00 - 450.00 

MPV 8.2 fL 8.00 - 12.00 

QUIMICA 

NOMBRE DE 

ESTUDIO 

RESULTADO UNIDADES R.REFERENCIA 

Sodio 141.9 mEq/l 135.00 – 145.00 

Potasio 4.6 mEq/L 3.50 – 5.10 
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PCR 

Cuantitativo 

*2 mg/dl 0.1 mg/dl - 1mg/dl 

HORMONAS 

NOMBRE DE 

ESTUDIO 

RESULTADO UNIDADES R.REFERENCIA 

 

Procalcitonina  

 

0.083 

 

ng/mL 

 

 

Adultos y niños: 

0.05: Sano 

0.5: Infecciones 

locales 

2: Sepsis 

10: Sepsis severa 
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Anexo 2. Historia Clínica Nutricional Pediátrica 

 

DATOS PERSONALES 

Nombres:  E.I.                            Apellidos: S.E.                                                        

Sexo:  F           Edad:   7 años                      Fecha de nacimiento: 28/02/2009                                          

Procedencia:  Gye                                                                                                 

Edad de los padres: 31 años(mamá),32 años(papá) 

 Fecha de ingreso: 26/07/2016 

 

ENCUESTA SOCIAL 

Tipo de casa : cemento                              N° de personas con las que vive: 3                     

Mascotas   SI    NO  

 

ANTECEDENTES 

Vacunaciones: completas de acuerdo al esquema   

Antecedentes pre/post natales: ingreso hospitalario por neumonía a los 3 

meses. 

APP: rinitis alérgica, cuadros gripales a repetición. Salmonelosis (semanas 

previas al ingreso).  

APF: alergia alimentaria inespecífica (padre), alergia ambiental (madre) 

APQX: ninguna 

MEDICAMENTOS: ninguno 

PROBLEMAS DE APETITO: no 

PROBLEMAS DENTALES: no 
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ESTREÑIMIENTO: no 

MOTIVO DE CONSULTA: interconsulta paciente con antecedente de 

neumonía (NAC). 

ENFERMEDAD ACTUAL: ninguna  

ANTROPOMETRÍA 

Peso:  33 kg                       Talla:  133 cm                           IMC: 18.7 kg/m2 

CMB: 23 mm                      CC: 63 cm                                PS: 30 mm 

PB: 20 mm                          PT: 30 mm                               PSb: 20 mm 

DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO 

Sobrepeso   

DX. DEFINITIVO 

Paciente femenino de 7 años 5 meses de edad presenta sobrepeso 

evidenciado por su IMC/E con p>85 y/o SD >+1 

DX. NUTRICIONAL 

Peso ideal:  25.5 kg                                                Talla ideal: 117.5 cm 

P/E: SD >+1    p 97                                                  T/E: SD >+1 p >85 

IMC/E: SD >+1   p >85    

 PCT: 63/133 = 0.47   CC: p >75    

%GCT:  20.7 % 

MLGkg : 26.1 kg                                                                                                                                                               

Req.Nut:/día: 1681 kcal/día – 50 kcal/kg/peso 
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RECOMENDACIONES: 

 Dieta basal de 1681 kcal/día, Fibra 25 gr/día - Agua 1ml/kcal/día 

 Incluir alimentos ricos en: Zn ( carnes rojas magras, hígado, ternera, 

ostras, langosta, nueces, yogurt natural, mani tostado, espinaca, 

frijoles, arvejas, cereales de trigo entero,  alimentos enriquecidos). 

 No consumir alimentos procesados, prefiera alimentos preparados en 

casa. 

 No consuma alimentos en mal estado y ni debidamente lavados: 

frutas, vegetales. 

 Consumir los alimentos bien cocidos.  

 Evitar métodos de cocción: fritos, empanizados. 

 Realizar actividades físicas recreacionales: 60 min./día. 

 Exámenes de perfil lipídico. Interconsulta con alergólogo. 

HISTORIA NUTRICIONAL 

 RECORDATORIO 24 HRS. 

DESAYUNO Colada de manzana, pan blanco 

COLACIÓN Yogurt , pan blanco 

ALMUERZO Crema de espinaca, arvejas 

Ensalada de brócoli, zanahoria, papa, arvejas 

Pollo sudado, arroz blanco, agua. 

 

COLACIÓN Mandarinas, uvas 

CENA Arroz blanco, pollo y pescado 

 

Inicio de dentición:  12 meses                       Desarrollo psico-motor:   normal             

Ablactación: 6 meses                         

Destete: no usó biberón ( lactancia hasta 30 meses) 
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Anexo 3. Patrones de crecimiento infantil de la OMS niñas 5 -19 años 
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Anexo 4. Fórmula de Porcentaje de grasa corporal total (%GCT ) y masa 

libre de grasa (MLG) mediante el IMC. A partir de 7 años. Deurenberg et al 

1991. 
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