UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional De Tecnologia Médica

Titulo

Para optar

Autora
Asesor
Area De Investigacion

Linea De Investigacion

Fecha de inicio y Culminacion :

TESIS

. Hallazgos Radiologicos de la Neumonia en la

Unidad de Cuidados Intensivo Neonatales del
Hospital Regional Docente Materno Infantil

el Carmen de Huancayo - 2018

El titulo profesional de tecnélogo médico en
radiologia

Arroyo Espinal Francy Magaly

Lic. Wilder Mondalgo Porras

Radiologia

Salud y Gestion de la salud

Enero 2018 — Diciembre 2018

Huancayo - Peru

2019



/ DEDICATORIA \

A mis padres los seres mas importantes en mi vida, dieron
su mayor esfuerzo para dar cumplimiento mis suefios de
convertirme en un profesional por brindarme sus consejos
para cumplir mis metas y apoyo incondicional.

- %




AGRADECIMIENTO

Agradezco adids por darme fuerzas y colmarme de su bendicidn para seguir superandome.

A mi madre quien dio mas que su esfuerzo durante la formacion de mi carrera profesional a
mis hermanas y hermanos por sus consejos apoyos animos y compafiia en los momentos
dificiles.

A mi padre Rubén Dario por su apoyo incondicional, desde un inicio me inculco a elegir esta
noble profesion, apoyandome dia a dia solo me queda decir gracias papa” gracias a mi familia
y amigos.

A los docentes de la Universidad Peruana los Andes, por compartirme de la escuela profesional
de Tecnologia Médica - Radiologia su conocimientos y experiencias durante mi formacién y
preparacion para mi carrera profesional.

Al departamento de diagnéstico por imagenes el Carmen al personal de archivo y estadista por
brindarme su apoyo en recoleccién de datos.

A mi asesor mis mas amplios agradecimientos por guiarme durante la elaboracion de mi

investigacion.



PRESENTACION

El hallazgo radioldgico de la neumonia neonatal se refiere a la localizacion de patrones
radioldgicos dentro de la imagen de una radiografia de térax nos indica que hallazgo se

da con mas frecuencia en los neonatos de la unidad de cuidados intensivos neonatales.

La presente investigacion sobre hallazgos radiograficos de la neumonia neonatal tuvo
como objetivo identificar los signos mas frecuentes de la neumonia neonatal en la unidad
de cuidados intensivos neonatales del hospital regional docente materno infantil el

Carmen Huancayo

Consta de cinco capitulos donde indica capitulo | planteamiento del problema lo cual
incluye la situacion problematica, formulacion del problema justificacion en base tedrica
social y metodoldgica, objetivos capitulo Il hace referencia el marco tedrico lo cual
comprende antecedentes, bases tedricas, marco conceptual, capitulo 111 muestra hipotesis
y variables, capitulo IV abarca la metodologia a traves del tipo de investigacion , nivel,
poblacion y muestra, técnicas de instrumento y recoleccion de datos, procesamiento de
datos, aspectos éticos de la investigacion capitulo V incluye resultados conclusion,

recomendaciones, por ultimo, se incluyen referencias bibliograficas y anexos.

la elaboracion de la presente tesis es con la finalidad de que sea de gran ayuda para todos
los estudiantes y profesionales de salud que ingresen a la carrera profesional que hoy

estoy culminando con orgullo, e interesados de area de salud.

La autora.
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RESUMEN

La neumonia neonatal es la causa de mayor mortalidad de recién nacidos en el mundo,
nuestra localidad no es ajeno a esta enfermedad, cuyos sintomas son inespecificos lo que
hace que la neumonia neonatal sea de dificil diagndstico, siendo la prueba definitoria el
cultivo en muestras de cepillado bronquial, lo cual es dificil en este grupo de paciente;
por lo que la radiologia se convierte en un método operacionalmente facil, no invasivo y
podria sustituir a las pruebas mas complejas en el diagnostico de esta enfermedad.
Objetivo: describir los hallazgos radioldgicos mas frecuentes de la neumonia neonatal en
la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional Docente Materno
infantil “El Carmen de Huancayo, durante el afio 2018. Metodologia: Investigacion
basica, de nivel descriptivo, disefio observacional, retrospectivo y transversal. Muestreo
aleatorio simple de 164 neonatos de ambos sexos, hospitalizados en UCIN, a quienes se
les realiz6 radiografia AP de torax y cuya unidad de informacion son los respectivos
informes radioldgicos. Técnica descriptiva, observacional y documental, que utiliza
instrumento de recoleccion de datos validado. Resultados: La media global de la edad de
los neonatos fue 7.10+-6.46, un 64% fueron de sexo masculino. La consolidacion
predomind en el pulmon derecho y afecto el 16bulo superior derecho en 70.7% de los
casos, un 7.3% de los casos presentd signo caracteristico de la neumonia tipica con
predominio en el sexo masculino y en el grupo etario de 1 a 7 dias de nacido. Un 3%
presento infiltracion intersticial que predomino en el pulmdn derecho (3%) afectando el
I6bulo superior, medio e inferior. Como signos asociados a la consolidacion, se determind
un 3% de derrame pleural y &rea de atelectasia un 31.1% de los neonatos con predominio

en el sexo masculino y afectando a los que tienen 1 a 7 dias de nacido y con mayor
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afeccion del pulmon derecho en sus I6bulos medio y superior. Conclusién: Los signos
caracteristicos de la neumonia neonatal son el broncograma aéreo y los infiltrados
intersticiales que caracterizan neumonia tipica y atipica, respectivamente; ademas, los
signos asociados a la consolidacion son las areas de atelectasia con mayor frecuencia y
con menor frecuencia el derrame pleural.

Palabras claves: Hallazgos radiolégicos, neumonia, neonato, unidad de cuidados

intensivos.
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ABSTRACT

Neonatal pneumonia is the cause of higher mortality of newborns in the world, our
locality is no stranger to this disease, whose symptoms are nonspecific, which makes
neonatal pneumonia so difficult to make a diagnose. Being the gold standard test the
culture in bronchial brush samples, which is difficult in this group of patients, so
radiology becomes an operationally easy method, non-invasive and also it could replace
the more complex tests in the diagnosis of this disease. Objective: describe the most
frequent radiological signs of neonatal pneumonia in Neonatal Intensive Care Unit from
“El Carmen” Maternal and Child Regional Teaching Hospital — Huancayo, during the st
, 2018. Methodology: Basic investigation, descriptive level, observational, retrospective
and transversal design. Simple random sampling of 164 neonates of both genders,
hospitalized in NICU, who underwent AP chest radiography, wich information unit are
the respective radiological reports. Descriptive, observational and documentary technique
which uses validated data collection instrument. Results: The overall average age of the
infants was 7.10+-6.46, 64% were male. Consolidation predominated in the right lung
and affected the right upper lobe in 70.7% of cases, 7.3% of cases presented a
characteristic sign of typical pneumonia with predominantly in the male gender and in
the age group from 1 to 7 days old. 3% presented interstitial infiltration which
predominated in the right lung (3%) affecting the upper, middle and lower lobe. As signs
associated with consolidation, 3% pleural effusion was determined and atelectasis area,
31.1% of newborns predominantly in the male gender and affecting those who are 1 to 7
days old and with greater lung condition of the right lung in his middle and upper lobes.
Conclusion: The characteristic signs of neonatal pneumonia are the air bronchogram and

interstitial infiltrates that characterize typical and atypical pneumonia, respectively, also,
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the signs associated with consolidation are most frequently atelectasis areas and less

frequently pleural leaking.

Keywords: Radiological findings, pneumonia, neonate, intensive care unit
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mayoria de las muertes neonatales en todo el mundo ocurren en paises de ingresos
bajos y medios. La dificultad respiratoria es una causa importante de morbilidad y
mortalidad neonatal. La epidemiologia de la dificultad respiratoria entre los recién
nacidos a término que constituyen la gran mayoria de los nacimientos no se informa. La
escasa disponibilidad de datos de los paises de ingresos bajos y medianos conjetura una
incidencia del 1,2% al 7,2% entre los nacidos vivos a término y una mayor morbilidad en
comparacién con los paises de altos ingresosl, por la carencia de estudios

epidemioldgicos esta magnitud estaria subestimada.

Las infecciones neonatales son indicadores que evidencian la calidad de desarrollo de
atencion sanitaria neonatal y materna perinatal, en un determinado servicio de salud de
un area geografica poblacional. Los estudios reportan que esta patologia ha disminuido

en las Gltimas décadas; sin embargo, a nivel de América Latina, junto a Perd, es un
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problema de salud publica que debe ser abordado para contribuir con las nuevas

evidencias epidemiol6gica en poblaciones aun no estudiadas?.

Existen diversos factores de riesgo de infeccion prenatal y perinatal que condicionan la
neumonia neonatal, entre ellas se menciona, entre los factores maternos, ambientales,
sociales; adicionalmente, la calidad de servicios proporcionados en los diferentes
establecimientos de salud, ya sea debido al factor humano y estructural o instrumental y
las condiciones geogréficas y climatoldgicas estacionarias regionales que favorecen la
incidencia de la infeccion respiratoria neonatal, por lo tanto la neumonia neonatal y

mortalidad?.

Siendo los neonatos un grupo poblacional altamente vulnerable, la neumonia neonatal
principalmente es desencadenado por las infecciones respiratorias, que se relacionan con
las infecciones maternas, ruptura prematura de membranas placentaria, nacimiento
pretermito, bajo peso al nacer, la asfixia perinatal, corioamnionitis, entre otros; que
condicionan una elevada incidencia de neumonia neonatal que en muchas ocasiones ha

llegado a la muerte 3

La neumonia es responsable de alrededor de 1,4 millones de muertes en todo el mundo
en nifios menores de cinco afios *. La mayoria de las muertes ocurren en paises en
desarrollo, India es uno de ellos. Cada 19 segundos, un nifio muere en India debido a
causas facilmente evitables, como neumonia, diarrea, complicaciones neonatales y

desnutricién °.

A nivel mundial, entre 20-30% de neonatos mueren por causa de la neumonia
condicionado por los factores ya conocidos y esto ocurre entre los 28 dias de vida, por lo

que esa etapa es la mas vulnerable para el ser humano 2.
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La etiologia varia de un pais a otro y también en diferentes periodos de tiempo. La
neumonia bacteriana pediatrica y neonatal es causada predominantemente por
Streptococcus pneumoniae (SP) y Haemophilus influenza (HiB). Ademas, hay otros
patdgenos bacterianos y virales asociados con casos clinicos de neumonia, tal como los
define la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 7. El cultivo bacteriano y las técnicas
moleculares para la identificacion de los patdgenos mas comunes, Staphilococos
pneumoniae y SP e Haemophilus influenza, son dificiles y proporcionan resultados
variables, especialmente en pacientes que han recibido tratamiento previo con

antibioticos °.

Los gérmenes mas frecuentes de la neumonia neonatal son los Staphylococcus aureus, no
siendo menos importantes Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Enterobacter
cloacae. Ademas, la neumonia neonatal se asocia a neonatos preterimos, no obstante, se
han determinado asociacion con neonatos a término, con un tiempo de hospitalizacién

dentro de las 24 horas de vida y con peso normal al nacer 8.

De otra parte, la contribucion de la imagen radiografica en el diagnostico etiologico de la
neumonia neonatal aun es controvertido; sin embargo, la radiografia de térax puede
confirmar o excluir una infeccion pulmonar clinicamente sospechada, a pesar de la
superposicion de estructuras puede localizar anatomicamente la afeccién estructural y
valorar su evolucion o las complicaciones posteriores 9. Ademas, la radiografia de torax
en manos expertos, a pesar de las similitudes macroscopicas de las infecciones
bacterianas, puede contrastar el origen de la patogenia viral o bacteriana, hasta, en algunos
casos, ayuda a identificar qué agente patogeno especifico es el causante de la enfermedad
10 La confirmacion radiol6gica de la neumonia es mas confiable, operacionalmente mas

facil y cuando la radiografia de torax se interpreta en base a criterios estandarizados y a
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las de la clinica del paciente proporciona una alta confiabilidad y precision neumonia
neonatal 11, 12. Por lo tanto, la semiologia radiolégica de la neumonia se ha utilizado en
maultiples estudios en todo el mundo como un marcador sustituto confiable para la

etiologia de la neumonia 2.

Las tasas de infecciones respiratorias en nuestro medio son muy altas y estan relacionadas
con los factores de riesgo mencionados, que también se asocia a la baja calidad de
atencion de salud debido a la centralizacién de los especialistas en neonatologia y
pediatria. Cabe mencionar, que la prevalencia de la neumonia neonatal en nuestra
localidad esta subestimada debido a la carencia o pocos estudios epidemioldgicos sobre
el caso, por lo que no se tiene una estimacion verdadera y lo que conlleva a la falta de

conciencia en la salud neonatal.

Por consiguiente, siendo la neumonia neonatal un problema de salud publica que afecta a
la poblacion altamente vulnerable y la radiologia toracica un método de diagnostico
imagen légico no invasivo que contribuye directamente en el diagnostico tanto

nosologico y etioldgico; se plantea el presente proyecto de investigacion.

1.1. Descripcidn de la realidad problematica
Las enfermedades neonatales son muy frecuente en nuestro medio, es una de las
enfermedades respiratorias comunes, que estd condicionado por los factores de
riesgo geograficos locales como el clima, variaciones patogenicas estacionales que
facilita las infecciones bacterianas, virales, influenza, y la contaminacion ambiental
debido a la deficiente o carencia de politicas en el saneamiento ambiental,
adicionalmente a dichos factores, el factor nutricional, la anemia, condiciones de

salubridad materna, la calidad de atencion de salud, cubertura de salud, entre otros,
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1.2.

constituyen en el incremento de la tasa de incidencia de la neumonia neonatal. De
otra parte, los neonatos o recién nacidos, son un grupo de poblacidn altamente
vulnerables a las infecciones respiratorias y sepsis, que muchas veces conllevan a
la muerte. Ademas, del hecho de que el Sistema Nacional de Vigilancia de
Infecciones Nosocomiales de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, es carente en nuestro medio, hace que muchas enfermedades, como

la neumonia intrahospitalaria incremente su incidencia.

El diagndstico de neumonia es complejo en adultos e incluso mas desafiante en
recién nacidos, que a menudo no presentan los signos y sintomas "tipicos" o
especificos de esta infeccion 4. El enfoque de diagnostico de "estandar de oro" para
la mayoria de las infecciones es la confirmacion por medio de cultivo
microbioldgico, pero luego es necesario distinguir la colonizacién de la infeccion
clinica, y la obtencion de especimenes apropiados, particularmente en neonatos, es
dificil e invasora *°. El hospital regional docente materno infantil el Carmen es uno
de los mayores hospitales que brinda atencion inmediata a los recién nacidos y
nifios con diagnostico de neumonia u otra enfermedades, debido a ello, por lo
atipico e inespecifico en la presentacion de signos y sintomas clinicos y por los
métodos invasivos determinantes del diagnostico de la neumonia neonatal, la
radiografia de térax se convierte en una alternativa diagnostica no invasiva, versatil

y descentralizado.

Delimitacion del problema
El estudio se delimita a la poblacion de neonatos de la Region Junin, quienes
acuden al servicio de radiologia del Hospital Regional Docente Materno infantil “El

Carmen” de Huancayo durante el afio 2018.
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1.3.

La presente investigacion corresponde a la linea de Investigacion Clinica en la
especialidad de Radiologia.
Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Cuales son los hallazgos radioldgicos mas frecuentes de la neumonia
neonatal en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital

Regional Docente Materno infantil “¢El Carmen de Huancayo, afio 2018?

1.4. Justificacion

1.4.1. Social

La magnitud de la implicancia de las enfermedades infecciosas respiratorias
como la neumonia neonatal es altamente incidente en nuestro medio, por
otra parte, se sabe que el diagndstico inoportuno y manejo no adecuado de
esta enfermedad rapidamente puede conllevar a sepsis y muerte del recién
nacido; consecuentemente, los resultados del estudio tendrdn impacto en
una poblacion vulnerable como los recién nacidos (neonatos), que permita
un diagnostico adecuado, terapéutica y prevencién oportuna basado en una
evidencia cientifica disponible.

De bajo costo asequible para la mayoria de la poblacién y conocer su
prevalencia y tomar una actitud diagndstica, terapéutica y preventiva acorde
a las magnitudes de implicancia sobre los grupos de poblacion de riesgo en
los cuales la prevalencia y la morbilidad de esta enfermedad es mas

frecuente.

1.4.2. Tedrica

21



1.4.3.

La neumonia neonatal es un problema complejo caracterizado por la atipia
en la presentacion de signos y sintomas. Las caracteristicas radiograficas
tipicas apoyan en el diagndstico nosoldgico y etioldgico; sin embargo,
debido a la variabilidad de los agentes etiolégicos locales, existe vacio de
conocimiento de las caracteristicas radiograficas comunes en nuestra
localidad y que predicen su evolucién o las complicaciones de los neonatos
con dicha enfermedad, y teniendo en cuenta a los neonatos como poblacién
altamente vulnerable, cabe las razones que justifican realizar esta
investigacion.

Los resultados obtenidos proporcionaran indicadores basado en una
evidencia cientifica propia de la poblacion neonatal con neumonia de tipo
intrahospitalaria, cuyo manejo terapéutico y preventivo pueda ser mas
efectivo y, ademas, pueda orientar a subsiguientes estudios en la linea de
investigacion de las patologias infecciosas respiratorias en dicho grupo de
poblacion.

Metodoldgica

Con respecto a la metodologia de recoleccion de datos, para garantizar la
precision y el dominio conceptual, dimensiones e indicadores de las
variables de estudio, el instrumento de recoleccion datos fue previamente se
elabord en base a las caracteristicas conceptuales de la informe radioldgico
de la institucion &mbito de ejecucion del proyecto de investigacion y luego
se valido por medio de juicio de expertos, de modo que el dicho instrumento

tenga capacidad de explorar adecuadamente la poblacion de estudio y sus
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caracteristicas como la variable de estudio y las variables demograficas y

gue permita alcanzar los objetivos propuestos.
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1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Describir los hallazgos radioldgicos mas frecuentes de la neumonia en la

unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Docente Regional

Materno infantil “El Carmen de Huancayo, durante el 2018.

1.5.2. Objetivos especificos

e Identificar la localizaciéon de la consolidacion del parénquima
pulmonar.

e ldentificar la existencia de broncogramas aéreos asociado a la
consolidacién de la neumonia del parénquima pulmonar segun sexo y
edad en neonatos de la UCIN.

e Identificar la existencia de infiltrado intersticial de la neumonia
neonatal.

e Identificar la distribucion del derrame pleural asociado a la neumonia
neonatal en la UCIN.

e ldentificar la distribucion de los signos de atelectasia de la neumonia

segun edad y sexo.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

NACIONALES

VERA Juarez MG. (Lima - 2018), realiz6 un estudio en pacientes con ruptura
prematura de membranas placentaria con el objetivo de evaluar asociacion con la
neumonia neonatal y refiere que estas patologias son un problema de salud publica
alrededor del mundo. Por consiguientes son necesarios contar con informacién local
para dirigir cambios en el manejo de las mujeres gestantes y sus hijos recién
nacidos. Es un estudio de cohorte retrospectiva, con muestreo aleatorio simple de
102 gestantes, 51 con ruptura de membranas y 51 sin ruptura de membrana, en el
area de neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora de Lima durante el periodo de
los afios 2016 y 2017. Obtuvo los siguientes resultados: del total de neonatos, que
fue 102 casos, de sexo femenino y masculino el 45% presenté neumonia y el 55 %

no presenté neumonia. La neumonia neonatal fue mayor en los neonatos de madres
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que habian presentado RPM (58.8%), con respecto a aquellas gestantes que no
habian presentado RPM (31.4%) (p: <0.005, RR: 3.125, 1C95%: 1.386 — 7.045),
cuya asociacion fue signficativa. Los examenes de laboratorio y radiologicos
patolégicos también demostraron una asociacion significativa®®
INTERNACIONALES

Tuner C, et al, (Brasil -2013), este estudio estima que hay 150 millones de
episodios de neumonia infantil por afio, con 11-20 millones de ingresos
hospitalarios y 1575 millones de muertes. Este estudio consistié en una cohorte de
955 nacimientos, durante un periodo de un afio. La neumonia clinica y radiogréfica
se diagnosticaron segun los criterios de la OMS. Se recogieron caracteristicas
detalladas para determinar los factores de riesgo de episodios clinicos, radiol6gicos
y episodios mdaltiples de neumonia. Se realizaron investigaciones durante un
episodio de neumonia para ayudar a determinar o inferir un diagndstico etiologico.
Encontraron los siguientes resultados: La incidencia de neumonia clinica fue de
73% (IC del 95%: 0,70-0,75) episodios por afio y de neumonia primaria radioldgica
(PEP) fue de 22% (IC del 95%: 0,20 a 0,24). La incidencia de neumonia sin signos
graves fue 50% (IC del 95%: 0,48-0,53), neumonia grave 15% (IC del 95%: 0,13 a
0,17) y neumonia muy grave: 6% (0,05-0,07). Se detectd virus, de un aspirado
nasofaringeo, en el 61,3% de los episodios. Un volumen reducido de espacio vital
por persona (IRR 0.99, IC 95% 0.99-1.0, p = 0.003) y edad materna joven (IRR
1.59, IC 95% 1.12-2.27, p = 0.01) fueron factores de riesgo para desarrollar
neumonia. El riesgo de que un nifio tenga un episodio de neumonia fue aumentado
al tener una distancia mas corta a la casa siguiente (IRR 0.86, IC 95% 0.74-1.00, p

= 0.04). Los bebés estaban en riesgo de tener un episodio de PEP si habia una
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distancia més corta de la estufa a la cama (IRR 0.89, IC 95% 0.80-0.99, p = 0.03).
Los valores elevados de CRP y neutrofilos se asociaron con PEP. Se concluye que
hubo una alta incidencia de neumonia en nifios pequefios en esta poblacion de
refugiados asiaticos SE. Las infecciones virales son importantes, sin embargo, los
hallazgos de radiografia de térax y marcadores no especificos sugieren que las
bacterias pueden estar involucradas en hasta un tercio de los casos *8.

Haas JP, et al, (New York — 2005), realizaron un estudio con el objetivo de
comparar la vigilancia tradicional de control de infecciones para la neumonia en
pacientes de unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) con vigilancia
computarizada de informes de rayos X de térax. Evaluaron las radiografias de térax
de 2 UCIN durante un periodo de 2 afios. Sefalaron radiografias indicativas de
neumonia neonatal de acuerdo con las reglas derivadas de la definicion del Sistema
Nacional de Vigilancia de Infecciones Nosocomiales, tal como se aplica a los
informes de radiologia. Los datos del sistema automatizado se compararon con los
datos de neumonia recolectados prospectivamente por un Comité de Vigilancia
Tradicional. Segun los resultados, la radiografia detecto un 75% de incidencia de

neumonia neonatal en la poblacion de estudio entre los dos UCIN considerados *°.

Nguyen TKP, et al, (Viet Nam - 2016), refieren que, en todo el mundo, la
neumonia es la principal causa de muerte en bebés y nifios pequefios (<5 afios). En
este estudio se proporciona una descripcion general de la carga mundial de la
enfermedad de neumonia, asi como las précticas de etiologia y manejo en diferentes
partes del mundo, con un enfoque especifico en la Region del Pacifico Occidental

de la OMS. En 2011, la regién del Pacifico Occidental tuvo un estimado de 0.11

27



episodios de neumonia por nifio-afio con 61.900 muertes relacionadas con la
neumonia en neonatos y nifios menores de 5 afios. La mayoria (> 75%) de las
muertes por neumonia ocurrieron en seis paises; Camboya, China, Laos, Papua
Nueva Guinea, Filipinas y Viet Nam. Histéricamente, Streptococcus pneumoniae y
Haemophilus influenzae fueron las causas méas comunes de neumonia grave y
muertes relacionadas con la neumonia en nifios pequefios, pero esto estd cambiando
con la introduccién de vacunas conjugadas altamente efectivas y el desarrollo
socioeconomico. La contribucion relativa de virus y bacterias atipicas parece estar
aumentando y los enfoques tradicionales de gestion de casos pueden requerir una
revision para facilitar la adopcion en la region del Pacifico occidental. Se debe
considerar cuidadosamente las estrategias de reduccion de riesgos, la cobertura de
vacunacion mejorada, el manejo mejorado de la hipoxemia y la administracion de
antibidticos '

Sigauque B, et al., (Mozambique - 2009), refieren que la neumonia es una de las
principales causas de hospitalizacion y muerte entre los recién nacidos y nifios
menores a 23 meses en Africa. El estudio describe la presentacion clinica de la
neumonia severa entre los neonatos y nifios hospitalizados en un area endémica de
malaria con una alta prevalencia de infeccion por VIH. Métodos: como parte de un
estudio prospectivo de 2 afios, de pacientes con neumonia confirmada
radiologicamente, se realizaron sistematicamente radiografias de térax, recuentos
de paréasitos de la malaria y hemocultivos bacterianos para nifios de 0-23 meses
ingresados con neumonia grave. Las radiografias se interpretaron de acuerdo con
las directrices de la OMS. Las pruebas de VIH se realizaron durante un periodo de

12 meses. Segun resultados, la neumonia severa represento el 16% de 4838 ingresos
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2.2.

hospitalarios entre los nifios de 0-23 meses; ElI 43% de los episodios tuvieron
consolidacién segun radiologia, el 15% se asociaron con bacteriemia y el 11%
fueron fatales. Fiebre, tos> 3 dias, crepitaciones, hipoxemia y ausencia de
parasitemia por malaria se asociaron con neumonias confirmadas radiolégicamente.
El 19% de los nifios con neumonia grave y el 27% con neumonia confirmada
radiol6gicamente presentaron malaria clinica. La prevalencia del VIH fue del 26%
entre los nifios hospitalizados con neumonia grave y los resultados de la prueba del
VIH. La infeccién por el VIH, la anemia, la desnutricion, la hipoxemia y la
bacteriemia se asociaron con episodios fatales de neumonia grave. Los resultados
permitieron concluir que el tratamiento de los nifios ingresados con neumonia grave
es complicado en entornos con VIH y malaria prevalentes. Los nifios con neumonia
grave y paludismo clinico requieren tratamiento antibidtico y antipalidico. Ademas
de los programas verticales, los enfoques integrados pueden contribuir en gran

medida a la reduccién de la mortalidad relacionada con la neumonia. *°

Bases teoricas o Cientificas

NEUMONIA NEONATAL

A. DEFINICION
El Aun no existe consenso para definir la neumonia neonatal. La prueba
definitoria (“estandar de oro) para el diagndstico de la neumonia neonatal es
el diagnostico patoldgico del tejido pulmonar y la presencia de respuesta
inflamatoria. Como es evidente que la biopsia es dificil y poca practica de
obtener en bebés que sobreviven, la mayoria de los autores usan una definicion

basada en el deterioro clinico, como el aumento de la dificultad respiratoria y
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el requerimiento de oxigeno, junto con la evidencia radiografica de un nuevo
infiltrado 2. La neumonia es un proceso inflamatorio del parénquima
pulmonar. Con variabilidad de los criterios clinicos, algunos solo requieren
presencia de signos radioldgicos caracteristicos de infiltrado pulmonar en la
radiografia de torax, mientras que otros solo se basan en la presencia de signos
y sintomas respiratoria. En general, se define neumonia como la presencia de
fiebre y/o sintomas respiratorios y evidencia de infiltrados parenquimatosos en
la radiografia de torax 2.

Con la finalidad de estandarizar criterios de diagnéstico de neumonia infantil,
la OMS en el afio 1994, publicé una guia para el diagnéstico de neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) con cinco criterios clinicos: frecuencia
respiratoria, retraccion del térax, cianosis, dificultad para alimentarse y
ausencia de sibilancias. Esta guia esta destinada a paises con alta
morbimortalidad y mortalidad por neumonia adquirida en la comunidad, nivel
socioecondémico bajo, dificil acceso a centros hospitalarios y a tratamiento
oportuno %,

Incidencia

En los paises en vias de desarrollo, la OMS, estima una magnitud de 800.000
muertes neonatales por cada afio producto de las infecciones respiratorias.
Contrariamente en los paises desarrollados la incidencia estimada de la
neumonia en recién nacidos a término es menor a 1%. Sin embargo, esta
incidencia se estimara proximo al 10% en nifios con comorbilidad, tanto en los

de peso adecuado como en los de bajo peso para su edad gestacional. En
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algunas series se describen cifras de incidencia de neumonia entre 20-32% en
recién nacidos vivos, y del 15-38% en mortinatos .

Clasificacién

Segun Rupérez y col., la neumonia se clasifica 23 en base del lugar donde se
produce el contagio con los agentes patdgenos causantes de la infeccion, se
diferencian 2 tipos de neumonia:

Neumonia adquirida en la comunidad (NAC): es aquella que aparece en sujetos
que conviven en la comunidad y que no han sido hospitalizados en los Gltimos
7 dias o bien que aparecen en las primeras 48 horas de su ingreso en un centro
hospitalario.

Neumonia Nosocomial (NN): infeccion adquirida durante la estancia en el
hospital (se puede evidenciar a lo largo de la primera semana tras el alta).

Un enfoque de clasificacion de la neumonia neonatal es lo que engloba desde
diferentes aspectos 2°:

La neumonia congénita neonatal: principalmente basado y descrito un gran
numero de fetos y bebés nacidos muertos con evidencia de marcada
inflamacion pulmonar sin patégenos identificables.

La neumonia en las primeras semanas de vida se puede dividir en dos
clasificaciones principales :

Neumonia neonatal temprana: neumonia neonatal con sintomas evidentes
dentro de las 24 horas del nacimiento, que se adquiere en el Utero o durante el
parto. La neumonia temprana se puede dividir aun mas entre las infecciones de

transmision transplacentaria relativamente raras y las infecciones pulmonares
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bacterianas muy comunes adquiridas por la contaminacion del liquido
amnidtico.

Neumonia adquirida o nosocomial, en la que el bebé se encuentra bien en el
momento del parto, pero luego desarrolla neumonia.

Los bebés que nacen sin neumonia y que posteriormente desarrollan una
infeccion, generalmente lo hacen debido a wuna combinacién de
inmunodeficiencias intrinsecas junto con procedimientos de colocacion de tubo
endotraqueal, ventilacion mecénica y succion, que destruyen las propias
defensas naturales del huésped del bebé, dejandolos en riesgo para adquirir
organismos del entorno hospitalario. En otros casos de bebés que regresan a
casa del hospital libres de infeccidn, pero regresan en las primeras semanas con
sintomas de neumonia, generalmente tienen una infeccion viral adquirida en la
comunidad %.

Ademas, las neumonias neonatales se clasifican en tipicas y atipicas
dependiendo de los agentes bioldgicos tipicos y atipicos involucrados, que
signos radiograficos caracteristicos y le proporciona una ventaja como método
de diagndstico no invasivo alternativo, inclusive sustitutivo a la biopsia del
tejido pulmonar.

Etiologia

El conocer los patdgenos mas comunes causantes, determina las estrategias
para el manejo y prevencion de esta enfermedad 2°. Los agentes mas comunes
son: Streptococcus del grupo B, Listeria monocytogenes, Chlamydia
trachomatis, Bordetella pertussis, enterobacterias Gram (-), virus sincitial. Los

menos comunes son: virus de influenza (A y B), metanemovirus humano,
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Rinovirus, Adenovirus, Enterovirus, CMV (citomegalovirus). Candida
albicans (fungi). Stafilococcus epidermidis, Acinetobacter, Salmonella spp,
Neisseria meningiditis, Morganella spp, Serratia spp. Corresponden a los
agentes atipicos: Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Listeria
monocitogenes, Treponema pallidum, Mycobacterium tuberculosis,
Pneumocystis jiroveci, Bordetella pertussis 1. La prevalencia de cada uno de
estos patdgenos variara dependiendo de la carga de factores que incluyen como
la edad, la estacionalidad, la ubicacion geografica, la cobertura de la vacuna, el
estado socioeconémico y la prevalencia de comorbilidades como el VIH o la
malnutricion, anemia. Es dificil determinar la importancia relativa de los
patdgenos individuales en los nifios pequefios con neumonia debido a la baja
sensibilidad y la incierta especificidad de las técnicas microbioldgicas
utilizadas para la deteccidn de patégenos 8. Ademas, la coleccion de muestras
plantea un desafio importante ya que los nifios pequefios no pueden expectorar
y la contaminacién con la flora de las vias respiratorias superiores es un
problema con los métodos no invasivos de recoleccion de muestras 28 2°-
B. SIGNOS Y SINTOMAS

Los nifios con infecciones del tracto respiratorio, como la neumonia,
comunmente presentan la fiebre y la tos; sin embargo, los signos y sintomas es
muy inespecificos en los neonatos lo que hace dificil su diagnostico. Los
hallazgos clinicos que indican una infeccion del tracto respiratorio inferior o
una neumonia en la inspeccion incluyen aumento de la frecuencia respiratoria
y tiraje o retraccion del torax, siendo el foco de las definiciones clinicas de la

OMS el menor tiraje costal. En la auscultacion, pueden existir anomalias
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focales tales como crepitaciones o entrada reducida de aire, pero generalmente
no se encuentran. Los bebés con neumonia viral, por ejemplo, debido a virus
sincitial, comdnmente tendran sibilancias generalizadas. La definicion de
taquipnea o respiracion rapida depende de la edad: 0-1 mes > 60 respiraciones
por minuto; 2-11 meses > 50 respiraciones por minuto; y 12-59 meses > 40
respiraciones por minuto. El tiraje del térax es generalmente mas bajo en la
costa, aunque se pueden observar retracciones esternales, supra esternal o
intercostal. Los nifios con neumonia severa pueden tener caracteristicas
adicionales tales como mala alimentacion, cabeza agachada, grufiidos,
alteracion del estado mental que son la evidencia directa que ocurre en la
hipoxemia *.
En los pacientes pediatricos con neumonia grave, es importante evaluar si son
hipoxémicos. La hipoxemia (SaO2 <90%) es comUn en nifios con neumonia
grave y esta asociada con la mortalidad 332,

C. DIAGNOSTICO RADIOLOGICO
El caracter dinamico de la neumonia, hace que al comienzo de los sintomas no
se produzca signos radiolégicos pulmonar, pero luego de las 72 horas es
practicamente seguro encontrarlas 24,
Segun Balboa y Kirs, (9, 24). La presencia de signos de consolidacion
parenquimal indica que el alvéolo esta lleno de una sustancia de densidad
similar a la densidad del agua. En este caso procurar diferenciar, en caso sea
factible, si dicha consolidacion corresponde a una neumonia, a un edema, a una
hemorragia 0 a un empiema. Si la infeccion se ha adquirido de forma

intrauterina, ésta suele ser de tipo difusa y homogénea, asociada con frecuencia
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a una hiperinsuflaccion pulmonar. Si la infeccion es posnatal, el patron mas
habitual es de tipo bronconeumonico, difuso o parcheado, y de limites mal
delimitados. Con frecuencia se asocia un patron de broncograma aéreo,
provocado por la radiolucencia de los bronquios envueltos por el area pulmonar
afectada.

Los patrones radioldgicos segun agentes etioldgicos que producen neumonia
neonatal son los siguientes:

Patron practicamente indistinguible de la membrana hialina con broncograma
aéreo en el caso de Streptococcus del grupo B.

e Consolidaciones extensas en nifios afectados de displasia
broncopulmonar en el caso de Candida.

e Infiltrados intersticiales bilaterales con hiperinsuflaccion pulmonar
asociada, producidos por una infeccion causada por C. trachomatis.

e Neumatoceles, abscesos, empiemas y pioneumotoérax en las infecciones
causadas por S. aureus, aunque no de forma exclusiva.

e Infiltrados difusos que se extienden desde el hilio hasta la periferia en
recién nacidos gravemente enfermos con un periodo de incubacion de
aproximadamente 3 semanas, con un cuadro afebril insidioso asociado,
caracterizado por catarro y disnea, con o sin cianosis, en las infecciones
por P. Jerovici.

El diagnostico diferencial debe realizarse con las siguientes entidades:

e Patron reticulonodular producido por la opacidad de los espacios aéreos
envueltos de tejido intersticial, caracteristico de la enfermedad de

membrana hialina y, en ocasiones, como ya hemos comentado,
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indistinguibles de la afectacion causada por el S. agalactie, salvo por
los casos en que existe atelectasia en el primero e hiperinsuflaccion en
el segundo.

e Sindrome de aspiracién meconial, que cursa tipicamente con un patron
difuso algodonoso, asociado a hiperinsuflaccion pulmonar.

e Enfisema intersticial, que presenta una afectacién peri bronquial y una
seccion del anillo de unién entre el alveolo y el bronquiolo, y cursa

tipicamente sin broncograma aéreo.

D. FUNDAMENTOS DE LA RADIOLOGIA PEDIATRICA

Las enfermedades Unicas que se encuentran en el neonato, su pequefio tamafio,
su naturaleza fragil y su mayor susceptibilidad a los efectos dafinos de la
radiacion se combinan para hacer que su imagen sea desafiante e interesante.
Un enfoque de equipo con buena comunicacion entre obstetras, cirujanos
pediatricos, neonatologos y radiélogos es vital ya que la interpretacion de las
imagenes depende de muchos factores clinicos y técnicos. Se encuentran
disponibles diferentes modalidades de iméagenes, y el conocimiento de sus
usos, riesgos y limitaciones especificos es necesario para su uso apropiado. En
este trabajo se describe e ilustra una descripcion general de muchas de las
anormalidades comunes observadas en el térax en el periodo neonatal .

La irradiacion de la médula dsea radiosensible, presente en la mayoria de los
huesos al nacer, aumenta los riesgos de leucemia inducida y efectos genéticos
34. Las exposiciones innecesarias o repetidas, la técnica deficiente y la falta

de proteccion con plomo aumentan el riesgo, por lo que se debe tener un
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cuidado meticuloso. para minimizar la radiacion sin dejar de proporcionar
imagenes de diagndstico. Siempre que sea posible, se deben considerar modos
alternativos de imagenes que no usen radiacién ionizante. La tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) plantean diferencias
particulares en el neonato; este Ultimo requiere anestesistas altamente
especializados y equipos dedicados. El departamento de radiologia no es el

ambiente ideal para bebés enfermos *,

E. FACTORES TECNICOS EN LA REALIZACION DE UN RAYO X DE
TORAX

La radiografia simple de térax sigue siendo el examen radiolégico mas
frecuentemente solicitado en la unidad neonatal. Requiere un grupo central de
personal responsable de realizar el exameny garantizar, a través de la auditoria,
que se mantenga una calidad de imagen aceptable.
Se recomienda el uso de un sistema de pantalla f/ Im de alta velocidad con una
unidad de rayos X mdvil con un potente generador de alta frecuencia o
potencial constante *. Un breve tiempo de exposicion, alta técnica de MAS
bajo KV es empleados y los factores de exposicion deben registrarse en la
placa. La colimacion apretada es esencial y el protector de plomo debe
colocarse en el bebé y la incubadora. Las lineas y tubos innecesarios deben
retirarse del area del pecho, y el bebé debe inmovilizarse sosteniendo los brazos
flexionados a cada lado de la cabeza. La mandibula no debe oscurecer el torax
superior, y el campo de vision debe incluir la traquea cervical como su limite

superior y los cuerpos vertebrales T12 / L1 como el limite inferior.
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Los errores en la interpretacion pueden ocurrir debido a una técnica deficiente.
Una placa radiografica tomada en espiracion puede hacer que los pulmones se
vean consolidados. Las imagenes giradas producen una mayor luminosidad en
un lado, y las posiciones de las lineas aparecen fuera de lugar. Una placa
lordética altera la apariencia del contorno del corazén y la posicion aparente
del tubo endotraqueal (ETT).
El reciente aumento en el uso de sistemas de almacenamiento e imagenes
digitales tiene muchos beneficios en la unidad neonatal; las imagenes
anteriores estan disponibles de manera instantdnea y la imagen se puede
manipular para optimizar la visualizacion incluso en imagenes poco expuestas,
lo que da como resultado menos exposiciones repetidas.

F. RADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL DEL NEONATO
Después de evaluar primero estos factores técnicos, se debe tener en cuenta la
posicion de las lineas, drenajes, tubos y catéteres. La ubicacién ideal de la punta
de tubo endotraqueal es 1 cm por encima de la carina. La punta del catéter
arterial umbilical debe estar por encima del eje celiaco y las arterias
mesentéricas superior, preferiblemente en la toracica inferior de la aorta. El
catéter venoso umbilical cuya punta debe ser justo por encima del higado.
La forma normal del térax en el recién nacido es trapezoidal con costillas
horizontales. El timo es prominente, pero involuciona rapidamente durante los
primeros dias de vida posnatal, especialmente en lactantes enfermos. Es una
forma cuadrilatera lisa, generalmente bilateral, de densidad de tejidos blandos.
Los vasos pulmonares se pueden ver a través de él. La evaluacion del tamafio

del corazdn en nifios pequefios es diferente; la relacion cardiotoracica no suele
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ser (til, aunque puede usarse un limite superior normal de aproximadamente el
65%. Las marcas vasculares pulmonares se van estrechando gradualmente
hacia la periferia de los pulmones, y los bronquios aéreos se observan con

frecuencia en el tercio medio de las bases pulmonares .

G. PROBLEMAS EN LOS RECIEN NACIDOS PRE-TERMINO

Sindrome de dificultad respiratoria

El sindrome de dificultad respiratoria es una enfermedad de hipoventilacion y
una manifestacion de inmadurez pulmonar y deficiencia de surfactante. El
surfactante normalmente recubre los alveolos y previene la atelectasia al
disminuir la tension superficial. En el sindrome de dificultad respiratoria, los
pulmones son poco compatibles con la atelectasia acinar, y hay un desarrollo
gradual de engrosamiento del intersticio y dilatacion de las vias aéreas
terminales. Las anomalias radiolégicas se correlacionan bien con la gravedad
clinica. Hay opacidad reticulogranular o de vidrio esmerilado, hipoaereacion
progresiva y broncograma aéreos. Los sintomas y los signos radiolégicos
progresan durante las primeras 6 horas de vida, y en la enfermedad leve a
moderada, las densidades granulares persisten durante 3 a 5 dias,
desapareciendo de los pulmones periféricos a los centrales y superiores a los
inferiores. El surfactante artificial ha contribuido a reducir la frecuencia de
neumotdrax y mejorar la supervivencia temprana de estos nifios, aunque las
consecuencias a largo plazo de la displasia broncopulmonar ain pueden

ocurrir. La distribucion desigual del surfactante puede causar areas desiguales
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de aireacion incrementada, simulando radiol6gicamente el enfisema intersticial
pulmonar o la aspiracion de meconio .

Complicaciones del bloqueo de aire del sindrome de distrés respiratorio

La distensibilidad pulmonar disminuida y la ventilacion con presion positiva
alta pueden provocar fugas de aire del parénquima pulmonar, lo que puede dar
como resultado neumotdrax, neumomediastino e incluso neumoperitoneo. Si
el aire se filtra en el espacio intersticial y se extiende a través de la linfa a lo
largo de las vainas perivasculares, conduce al enfisema intersticial pulmonar.
Radioldgicamente, esto produce un patron de pequefias burbujas que irradian
desde el hilio.5 Si esto se vuelve extenso, comprime las vias respiratorias,
reduciendo el intercambio de gases; si es grave, incluso puede provocar
compresion cardiaca. A diferencia del neumotoérax, el enfisema intersticial
pulmonar no se puede drenar y puede causar dafio pulmonar extenso 3,
isplasia broncopulmonar (enfermedad pulmonar crénica del prematuro)

Una combinacién de barotrauma, toxicidad por oxigeno, infeccion, deficiencia
de las defensas antioxidantes y alteracién de la respuesta inflamatoria en los
resultados pulmonares precoces en la displasia broncopulmonar. La apariencia
radiolégica temprana es de densidades intersticiales gruesas intercaladas con
pequefias areas quisticas. Esto progresa durante semanas 0 meses hasta la
hiperinflacion generalizada con areas quisticas méas grandes, atelectasia y
fibrosis. Con frecuencia, el corazon se agranda debido a la tension ventricular
derecha pulmonar. El sindrome de Wilson Mikity produce la misma imagen
radiolOgica, pero en lactantes inmaduros que han tenido un soporte ventilatorio

minimo3®

40



H. HEMORRAGIA PULMONAR
El sangrado de las vias respiratorias, a menudo asociado con un deterioro
repentino de la funcion respiratoria, sugiere una hemorragia pulmonar aguda.
Existe un espectro que va desde una pequefia cantidad de sangre fresca hasta
un colapso cardiovascular catastréfico. Los rayos x de térax no son especificos,
van desde pequefias areas de opacificacion hasta un blanco completo de uno o
ambos pulmones.
I. PROBLEMAS EN LOS RECIEN NACIDOS A TERMINO
Neumonia neonatal e hipertension pulmonar persistente del recién nacido
La neumonia en el recién nacido ocurre en aproximadamente el 0.2% de los
nacidos vivos . Puede manifestarse tempranamente con distrés respiratorio y
caracteristicas clinicas y hallazgos de rayos X de térax que no pueden
distinguirse del sindrome de dificultad respiratoria debido a la deficiencia
asociada de surfactante. Puede haber una historia de ruptura prolongada de
membranas. Los organismos mas comunes son los estreptococos b-hemoliticos
del grupo B o los coliformes. Los rayos x de térax no son especificos. El
colapso y la consolidacién lobar son inusuales en la neumonia neonatal, y es
mas probable que se deban a una posicion deficiente de ETT.
> La hipertensién pulmonar persistente del recién nacido puede ocurrir
como consecuencia de neumonia, hipoxia, asfixia y sepsis en el
nacimiento, y se asocia con hipoplasia pulmonar. También puede
desarrollarse sin una causa obvia precursora. La falla de la presion
correcta del corazon al caer, hace que el conducto arterioso permanezca

abierto y una derivacion persistente de derecha a izquierda. La
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radiografia de térax puede mostrar evidencia de neumonia, pero los
campos pulmonares pueden tener cambios minimos o puede haber
oligémia. El ecocardiograma es util para demostrar el cortocircuito de
derecha a izquierda %,

Taquipnea transitoria del recién nacido

La eliminacion diferida del liquido amni6tico de los pulmones durante
las primeras respiraciones produce "pulmones himedos" o taquipnea
transitoria del recién nacido. El bebé se presenta dentro de las primeras
horas de vida con taquipnea e hipoxia leve a moderada. Los factores
predisponentes incluyen la cesarea, el parto precipitado, la asfixia al
nacer y la diabetes materna. Por lo general, hay una mejoria clinica
gradual con soporte respiratorio minimo en los dias subsiguientes. La
radiografia de toérax muestra normalmente pulmones de volumen
normal y marcas perihiliares que representan las venas y linfaticos
pulmonares distendidos. Puede haber pequefias efusiones y fluidos en
la fision horizontal. El aclaramiento comienza aproximadamente a las
12 h comenzando periféricamente y desde los campos pulmonares
superiores %,

Sindrome de aspiracién de meconio

La tincion con meconio del liquido amnidtico esta presente en
aproximadamente 10--15% de los nacidos vivos, pero solol--1.5%
tiene MAS. Las sustancias viscosas hiperosmolares se aspiran dando
lugar a opacidades generalizadas, desiguales y asimétricas con areas de

colapso e hiperinflacién debido a la trampa de aire de los tapones de
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meconio. Existe un espectro de gravedad que depende de la cantidad de
meconio aspirado, y hasta el 25% desarrolla complicaciones del

% Una

bloqueo de aire del neumotérax y el neumomediastino
neumonitis quimica causa una resolucién lenta de la opacificacion. La
deficiencia secundaria del surfactante y la neumonia superpuesta son
comunes. Los sobrevivientes pueden tener insuficiencia respiratoria a
largo plazo debido a dafio pulmonar.

» Efusiones pleurales y quilotérax

> Los derrames pleurales pueden ser parte de la hidropesia generalizada,
secundaria a la infeccion perinatal, o debido a un drenaje linfatico
anormal de los espacios pleurales5. El quilotérax es la causa mas
comun de un gran derrame pleural en el recién nacido, aunque el liquido
pleural si lo hace. no convertirse en quilosa hasta que la leche haya sido
ingerida. Cada vez mas, los grandes derrames se detectan prenatalmente
cuando a veces se drenan mediante la toracocentesis o la insercion de
una derivacion toracoamnidtica intrauterina en un intento de prevenir
la hipoplasia pulmonar. La proporcion de hombres a mujeres es de 2: 1
y la mayoria afecta al hemitdrax derecho. La mayoria puede tratarse
con toracoscopia simple o repetida y una alimentacion adecuada con
triglicéridos de cadena media 3.

J. CRITERIOS DE CALIDAD:

» Se evaluard la calidad radiologica segun los criterios estandarizados por

la OMS 40:
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>

K. OTROS

>

Adecuado: si las caracteristicas permiten una interpretacion segura del
punto final, asi como de otros infiltrados.

Suboptimal: una imagen se clasifica como "suboptima" si las
caracteristicas permiten la interpretacion del punto final primario, pero
no de otros infiltrados o hallazgos. No se deben realizar entradas para

otros infiltrados para tales imagenes.

no interpretables: si las caracteristicas permiten la interpretacion del
punto final primario, pero no de otros infiltrados o hallazgos. No se
deben realizar entradas para otros infiltrados para tales imagenes.
Radiografias no interpretables: si las caracteristicas de la imagen no son
interpretables en términos de presencia o0 ausencia de "punto final
primario” sin imagenes adicionales.

Luego, los hallazgos se clasificaran (de acuerdo con el protocolo de la
Organizacion Mundial de la Salud) de la siguiente manera: (i) Normal
(ii) Punto final primario / Consolidacidn (iii) Derrame plural (iv) Otro
infiltrado (v) No interpretable. La descripcion de la clasificacion es la
siguiente:

Consolidacion del punto final: una opacidad densa que puede ser una
consolidacién esponjosa de una porcién o conjunto de un lobulo o de
todo el pulmon, que a menudo contiene broncograma aéreos y a veces
se asocia con derrame pleural.

Derrame (efusion) pleural: Esto se refiere a la presencia de liquido en

el espacio pleural entre el pulmén y la pared toracica.
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» En la mayoria de los casos esto se vera en el angulo costo-frénico o

como una capa de liquido adyacente a la pared lateral del térax y se
asocia particularmente con un infiltrado parenquimatoso pulmonar
(incluido otro infiltrado).

Otro infiltrado (sin punto final): Densidades lineales y fragmentadas
(infiltrado intersticial) en un patrén de encaje que afecta a ambos
pulmones, con engrosamiento peribronquial y multiples areas de
atelectasia. Incluye infiltrados menores parcheados que no son de
suficiente magnitud como para constituir la consolidacién del punto

final primario.

2.3. Marco Conceptual

a. Neumonia Neonatal

Un proceso inflamatorio del parénquima pulmonar del recién nacido
puede iniciar dentro de las horas del nacimiento como parte de un

sindrome de sepsis generalizado, o después de 7 dias.

b. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

C.

Area del hospital donde se encuentran los bebes que nacen antes de
tiempo, tiene problemas de salud o nacen en partos dificil, va la unidad
de cuidados intensivos neonatales (UCIN), son siglas de unidad de
cuidados intensivos neonatales, (neonatos es lo mismo que recién
nacido). Alli los bebes reciben cuidados intensivos de un equipo de
profesionales especializados, expertos durante las 24 horas hasta la

recuperacion y estabilidad adecuada de neonatos.

Hallazgos Radiolégicos
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Los hallazgos radiol6gicos, evidencian imagenes, en relacién a patologia
estudiadas en examenes de radiografias.
d. Brocograma aereo
Signo radioldgico o imagen que indica la ocupacion de espacio aéreo
distal, que consiste en la visualizacion de las estructuras braquiales
aireadas, como lineas oscuras, en el interior de una consolidacion
pulmonar.
e. Infiltrado Intersticial
ILD por siglas en ingles es un grupo de trastorno, que afecta el tejido
conectivo(intersticio) que forma la estructura de soporte de los alveolos.
f. Atelectasia
La atelectasia es colapso del tejido pulmonar completo o parcial de un
pulmon o parte de un I6bulo con pérdida del volumen, los pacientes
pueden tener disnea o insuficiencia respiratorio si la atelectasia es
extensa.
g. Consolidacion Pulmonar
Define como relleno de liquido o exudado que ocurre por inflamacion del
parénquima pulmén que compromete los alveolos, provocadas por
infeccion de microorganismos la etiologia méas comin de sindrome de
condensacion es la neumonia.
h. Sexo
Conjunto de peculiaridades que caracteriza a los individuos dividiéndolos de

masculinos y femeninos.
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CAPITULO III:

HIPOTESIS

a. Hipotesis General
Debido que el estudio es descriptivo de corte transversal no requiere plantear

una hipotesis.

b. Variables

» Variable de estudio: Hallazgos radiol6gicos de la neumonia neonatal.

» Variables intervinientes en el estudio

e Sexo

e Edad.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Meétodo de Investigacion
El Método cientifico, es documental, en el cual se utilizé principalmente el informe
radiologico de la radiografia de térax de cada neonato.

4.2. Tipo de Investigacion
El estudio corresponde a una investigacion tipo descriptivo, cuyo propdsito es
conocer las caracteristicas radioldgicas mas resaltantes de la neumonia neonatal en
pacientes de la region.

4.3. Nivel de investigacién
Nivel basico descriptivo que pretende describir de la variable que involucra
alteracion radioldgica de las estructuras del parénquima pulmonar y sus hallazgos

asociados, segun sexo y grupos etarios de la poblacién de estudio.
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4.4.

4.5.

Disefio de la Investigacion

disefio que presento el estudio fue no experimental, segun la recoleccidn es de corte
transversal, por el control de la asignacion de los factores de estudio es
observacional y de corte retrospectivo, con enfoque cuantitativo.

Poblacion y Muestra

todos los pacientes del servicio de neonatologia de ambos sexos hospitalizados en
la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional Materno Docente
“El Carmen” durante el 2018, a quienes se les realizé radiografia AP de torax.
Segun el cuaderno de registro de examenes de radiografia cuya poblacién es 996.
Muestra (tamafio de la muestra y tipo de muestreo)

Luego de aplicar los criterios de inclusion, la poblacion total se redujo a 780
casos, sobre el cual se realizé un muestreo aleatorio simple de estimacion
proporcional de prevalencia del evento (neomenia neonatal), cuya magnitud se
supone en un 50%, al no contar con dato historico local de prevalencia de esta
enfermedad; obteniéndose una muestra aleatoria simple de Casos. Se utiliz6 la
siguiente formula:

B N*Z{_; *p*q
Cd2x(N—1)+Z3  *px*q

n

300 * (1.96)% * 0.50 * 0.50

= 0057+ (525 — 1) + (196)2 = 050 <050 _ 10346

n

Donde:
N: tamafio de la poblacion que cumple criterios de inclusion = 525 casos.
[1: error alfa: 0.05

0: nivel de confianza: 0.95
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p: prevalencia de la enfermedad, que se asume un 0.50 de evento cuando no existe
dato histérico local.
g: complemento de p, proporcion de no enfermos en la poblacion de estudio, 0.50.
d: precision: se asumio 0.05.
n: tamafio de la muestra = 163.46 = 164 casos
4.5.1. Criterios de inclusién
Pacientes neonatos de ambos sexos y que ostenten radiografia de térax con
informe radioldgico correspondiente y que hayan sido hospitalizados en el

afio 2018.

4.5.2. Criterios de exclusién

Pacientes neonatos hospitalizados en areas diferentes a la unidad de cuidados
intensivos neonatales, pacientes neonatos hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos neonatales con radiografia de torax pero que no cuenten

con informe radioldgico.

4.6. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
Se utilizaron técnica observacional, descriptiva y documental, con un
instrumento de recoleccion de datos disefiados para tal caso y validado en sus
componentes dimensionales de la variable de estudio. Los signos
radiograficos de la variable de estudio se recolectaran de los informes
radiologicos de las placas radiograficas a acorde a las criterios e indicadores
propuestos en la operacionalizacion de las variables y segun criterios de
informe radioldgico de la institucion ambito de recoleccion de datos y los

parametros de la OMS.
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4.7. Técnicas de Procesamiento y analisis de datos
Siendo el proyecto de caracter retrospectivo, para su respectiva ejecucion,
previamente se solicitard autorizacion del director del hospital &mbito de
recoleccion de datos. La recoleccién de datos se procedera en el area de
archivo de rayos X, los datos se recolectaran de los informes radiol6gicos
acorde a los criterios de inclusion y exclusiéon para, y dimensiones e
indicadores de la variable de estudio. la recoleccion se llevara a cabo en
un instrumento de recoleccion de datos, elaborado y sometido a juicio de
expertos quienes valoraran su validez, confiabilidad, precision y exactitud
con el proposito de disminuir el sesgo. Luego con los datos se elaborara la
matriz de datos en SPSS (paquete estadistico para las Ciencias Sociales)
V-25.

4.8. Aspectos Eticos de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se acoge y respeta los principios éticos de la

universidad peruana los andes:

» Reglamento general de investigacion (art. 27 y 28):
Art. 27°. El docente que realiza investigacion debera presentar el Proyecto
de investigacion de conformidad a la estructura que se detalla en el Art. 30
del presente Reglamento.
Art. 28°. Los proyectos de investigacion en su ejecucion tendran una
duracién de un afio minimo y méximo 1 afio y 8 meses de acuerdo a la

complejidad de la investigacion y se contara a partir de la fecha de
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aprobacidn de la Resolucion en concordancia con el Art. 24 inc. “c” del
presente Reglamento.
» Reglamento de ética en investigacion:
Art. 7°. Para el cumplimiento de sus funciones, el Vicerrectorado de
Investigacion cuenta en su estructura orgdnica con: La Direccion
Universitaria de Proyectos, Desarrollo de Investigacion y Transferencia
Tecnologia; la Oficina Universitaria de Propiedad Intelectual y
Publicaciones, la Oficina Universitaria de Financiamiento y Cooperacion
Técnica Internacional, las Unidades de Investigacion de la Facultad y el
Instituto de Investigacion de Posgrado.
» Cadigo de ética para la investigacion cientifica (art. 4 y 5:.
Art. 4°. El presente Reglamento tiene por finalidad regular, orientar,
coordinar y organizar las actividades de investigacion, innovacion vy
transferencia tecnoldgica en la Universidad Peruana Los Andes.
Art. 5°. El Vicerrectorado de Investigacion, es el 6rgano Universitario del
mas alto nivel en la Universidad en el ambito de investigacion. Esta
encargado de planificar, organizar, dirigir y controlar los proyectos y
actividades de Investigacion Cientifica y Desarrollo Tecnoldgico que se
desarrollan a través de las diversas Unidades de Investigacion de las

Facultades y Direccion del Instituto de Investigacion de Posgrado.

» Principios éticos y bioéticos basicos de la investigacion en seres humanos

(Tratado de Helsinki). De acuerdo a su naturaleza y su disefio, descriptivo y

observacional retrospectivo, se considera esta investigacion sin riesgo; sin

52



embargo, el autor o los autores se comprometen mantener en reserva y
confidencialidad de los datos de los pacientes que conformaran la muestra de

estudio.
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CAPITULO V

RESULTADOS

A. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE LA

POBLACION DE ESTUDIO:

Las 164 historias clinicas sus respectivos informes radioldgicos de térax antero-posterior
(AP), correspondieron a neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) del Hospital de “El Carmen”. Todos pacientes seleccionados tenian
signos radiograficos de consolidacion. De todos los casos revisados, un 64% (n = 105)
correspondieron a pacientes de sexo masculino y un 36% (n = 59), representaron el sexo
femenino. Cuya media global de la edad fue 7.10+-6.46 dias, con un minimo de 1 dia un
maximo de 27 dias; la media de la edad segun sexo fue: para el grupo de pacientes de
sexo femenino fue 8.07 +- 7,23 dias con un minimo de 1 dia y un maximo de 27 dias y
un rango de 26 dias, para el grupo de pacientes de sexo masculino la media de la edad fue
6.55 +-5.96 dias, con un minimo de 1 dia'y un méximo de 24 dias y un rango de 23 dias.

Se estableci6 4 grupos etarios, un 70.1% correspondi6 a neonatos de 1 a 7 afios, un 17.1%
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correspondié a neonatos de 8 a 14 dias, un 3.7% correspondi6 a neonatos de 15 a 21 dias

y un 9.1% correspondio a los neonatos de 22 dias a mas.

La media global de edad gestacional fue de 33.96 +-1.29 semanas, con un minimo de 32
semanas y un maximo de 39 semanas. Segun las semanas de gestacion, se determind que
un 98.2% (n=161) correspondié a nacimientos prematuros y solo 1.8% (n = 3)

correspondié a nacimientos a término.

B. RESULTADOS DE EN BASE A LOS OBJETIVOS:

TABLA N°01
Distribucion de la Consolidacion de la Neumonia del Parénquima Pulmonar en
Neonatos de la UCIN del Hospital Docente Regional Materno Infantil “El Carmen de

Huancayo” - 2018

Localizacioén pulmonar n %
Derecha 146 89,0
Izquierda 14 8,5
Ambas 4 2,4
Total 164 100,0

Fuente: Elaboracion propia
En la presente tabla N°01, se observa mayor predominio de los signos radiograficos de
consolidacion en un 89.0% del total de los casos en el pulmdn derecho, un 8.5% en el

pulmon izquierdo y solo un 2.4% de los casos estudiados presentd en ambos pulmones.

TABLA N°02
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Localizacion lobular de la Consolidacion de la Neumonia del Parénquima Pulmonar en
Neonatos de la UCIN del Hospital Docente Regional Materno Infantil “El Carmen de

Huancayo — 2018.

Frecuencia Porcentaje
Superior derecho 116 70,7
Superior y medio derecha 26 15,9
Medio derecha 7 4,3
Medio e inferior derecha 5 3,0
Superior, medio e inferior derecha 4 2,4
Inferior izquierda 3 1,8
Superior derecho e izquierdo 2 1,2
Superior izquierda 1 ,6
Total 164 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N° 02, muestra que un 70.7% de los casos estudiados presentaron
consolidacion en el I6bulo superior derecho, seguido por un 15.9% de los casos que
presentaron consolidacion en el 16bulo superior y medio derecho juntos, un 4.3% de los
casos presentaron consolidacion en el 16bulo medio del pulmon derecho y las otras

localizaciones fueron menores al 4%.

TABLA N° 03
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Broncograma aéreo asociado a la Consolidacion del Parénquima Pulmonar de
Neumonia Neonatal de la UCIN del Hospital Docente Regional Materno Infantil “El

Carmen de Huancayo — 2018.

n %
Si 12 7,3
No 152 92,7
Total 164 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Segln la Tabla N°03, solo un 7.3% de los casos estudiados lo presentaron signos

radioldgico caracteristico de neumonia tipica.

TABLAN°O04

Distribucion del Broncograma aéreo asociado a Neumonia del parénquima pulmonar en
Neumonia I, segun sexo de los Neonatos del UCIN del Hospital Docente Regional

Materno Infantil “El Carmen de Huancayo - 2018.

Broncograma aéreo Total
Si No

Sexo Masculino Recuento 7 98 105
% del total 4,3% 59,8% 64,0%

Femenino Recuento 5 54 59

% del total 3,0% 32,9% 36,0%

Total Recuento 12 152 164
% del total 7,3% 92,7% 100,0%
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Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N° 04 muestra, un 4.3% de los neonatos de sexo masculino presentaron
broncograma aéreo y un 3% de los neonatos de sexo femenino. Siendo estas proporciones

relativamente similares.

TABLA N °05

Distribucion del Broncograma aéreo asociado a la Consolidacién del parénquima
pulmonar, en Neumonia neonatal, segun edad de los neonatos del UCIN del Hospital

Docente Regional Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo, durante el afo2018.

Broncograma area Total
Si No

edad 1a7dias Recuento 7 108 115
% del total 4,3% 65,9% 70,1%

8 a 14 dias Recuento 4 24 28

% del total 2,4% 14,6% 17,1%

15 a 21 dias Recuento 1 5 6

% del total 0,6% 3,0% 3,7%

22 dias a méas Recuento 0 15 15

% del total 0,0% 9,1% 9,1%

Total Recuento 12 152 164
% del total 7,3% 92,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Con respecto a la distribucién del broncograma aéreo segun la edad, la Tabla 5 muestra
predominio de signo radiografico en las edades de 1 a 7 dias de nacido, seguido por

aquellos que conforman el grupo etario de 8 a 14 dias de nacido.

TABLA N° 06

Infiltrado Intersticial asociado a la Consolidacion del parénquima pulmonar en
Neumonia Neonatal de la UCIN del Hospital Docente Regional Materno Infantil “El

Carmen de Huancayo - 2018.

Frecuencia Porcentaje
Si 5 3,0
No 159 97,0
Total 164 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 06, se observa que un 3% de los neonatos presentaron infiltrado

intersticial.

La frecuencia de este patron radiografico es insuficiente para comparar distribucion

segun el sexo y segun edad.

TABLA N° 07:
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Derrame Pleural asociado a Neumonia Neonatal en UCIN del Hospital Docente

Regional Materno Infantil “El Carmen de Huancayo - 2018.

Frecuencia Porcentaje
Si 5 3,0
No 159 97,0
Total 164 100,0

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla N° 07 se observa que hay poca frecuencia (3%) de presentacion del derrame
pleural como signo radiografico asociado aneumonia. La disminuida frecuencia del
derrame pleural en la muestra de estudio no permite realizar comparacion de la

distribucion de este patron radiogréfico segiin sexo y los grupos etarios.

TABLA N°08

Localizacion del Derrame Pleural asociado a Neumonia del parénquima pulmonar en
Neonatos de la UCIN del Hospital Docente Regional Materno Infantil “El Carmen de

Huancayo - 2018.

Frecuencia Porcentaje
Derecho 4 2.4
Izquierda 1 ,6
Ninguno 159 97,0
Total 164 100,0

Fuente; elaboracion propia.
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En la Tabla N ° 08, se observa que la mayor frecuencia de derrame pleural se presentd

en el pulmon derecho en un 2.4% de los casos estudiados.

TABLA N°09

Signos de Atelectasia asociada a Neumonia Neonatal del UCIN del Hospital Docente

Regional Materno Infantil “El Carmen de Huancayo - 2018.

Frecuencia Porcentaje
Si 51 31,1
No 113 68,9
Total 164 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la Tabla N° 09, un 31.1% de los casos estudiados presentaron signos radiograficos

de &reas de atelectasia.
TABLA N°10

Localizacion de las areas de atelectasia asociada a Neumonia del parénquima pulmonar
en neonatos de la UCIN del hospital docente regional materno Infantil “el Carmen de

Huancayo - 2018.

Frecuencia Porcentaje
Derecha 49 29,9
Izquierda 1 ,6
Ambos 1 ,6
Ninguno 113 68,9
Total 164 100,0

fuente: elaboracion propia.
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En la Tabla N° 10, se observa que la mayor proporcion de areas de atelectasia se presentd
en el pulmon derecho en un 29.9% de los neonatos estudiados, solo un caso presento areas

de atelectasia tanto en el pulmén izquierdo y en ambos pulmones.
TABLA N°11

localizacion lobular de las areas de atelectasia asociada a Neumonia del parénquima
pulmonar en neonatos de la UCIN del hospital docente regional materno infantil “el

Carmen” de Huancayo - 2018.

Frecuencia Porcentaje
Medio derecho 36 22,0
Superior derecho 10 6,1
Inferior izquierdo 3 1,8
Superior y medio derecho 2 1,2
Ninguno 113 68,9
Total 164 100,0

Fuente: elaboracion propia.

En la Tabla N°11, se observa que la mayor proporcion de areas de atelectasia se presentd
en el I6bulo medio del pulmon derecho en un 22% % de los neonatos estudiados, seguido
por el 16bulo superior que present6 un 6.1% de los casos y 3 y 2 casos presentaron signos
radiogréficos de atelectasia en el 16bulo inferior derecho y superior — medio del pulmon

derecho respectivamente.

62



TABLA N°12.

Distribucion de las Areas de Atelectasia asociada a Neumonia del parénquima pulmonar
segun Sexo de los Neonatos del UCIN del Hospital Docente Regional Materno Infantil

“El Carmen” de Huancayo - 2018.

Avreas de atelectasia Total
Si No

Masculino Recuento 41 64 105

Sexo % del total 25,0% 39,0% 64,0%
Femenino Recuento 10 49 59

% del total 6,1% 29,9% 36,0%

Total Recuento 51 113 164
% del total 31,1% 68,9% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

E la Tabla N° 12, se observa que un 25% de los neonatos se sexo masculino estudiados
presentaron signo radiogréfico de areas de atelectasiay a la consolidacién del parénquima
pulmonar y mientras que un 6.4% de neonatos de sexo femenino prestaron el mencionado

signo radiografico.
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TABLA N° 13

Distribucion de las Areas de Atelectasia asociada a Neumonia del parénquima pulmonar
segun edad de los Neonatos del UCIN del Hospital Docente Regional Materno Infantil

“El Carmen” de Huancayo, durante afio 2018.

Areas de atelectasia Total
Si No
1a7dias Recuento 40 75 115

% del total 24,4% 45,7% 70,1%

8 a 14 dias Recuento 7 21 28

Grupos etario % del total 4,3% 12,8% 17,1%
15 a 21 dias Recuento 1 5 6

% del total 0,6% 3,0% 3,7%

22 dias a méas Recuento 3 12 15

% del total 1,8% 7,3% 9,1%

Total Recuento 51 113 164

% del total 31,1% 68,9% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

La tabla N° 13, se observa que un 24.4% de los neonatos de 1 a 7 dias de nacido
presentaron  signo radiografico de areas de atelectasia y a la consolidacion del
parénquima pulmonar y seguido por un 4.3% de los neonatos de 8 a 14 dias de nacido y

solo un caso del grupo etario 15 a 21 dias de nacido presento areas de atelectasia.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La neumonia neonatal es la principal causa de muerte de los recién nacidos y nifios

pequefios ya sea prematuros o de gestacion a término y nifios menores de 5 afios 7.

A pesar de los denodados esfuerzos la neumonia neonatal y la insuficiencia respiratoria
aguda, realizada por el Ministerio de Salud del Peru, que en merced a ello hubo cierta
disminucion de la incidencia; sin embargo, en las localidad de las regiones alto andinas,
la incidencia a un sigue en aumento, a lo cual, el departamento de Junin no es ajeno y
segun el reporte del Boletin del MINSA 2017, en el dicho departamento se ha
incrementado en un 17,9% el numero de episodios de la insuficiencia respiratoria,
asociado a la neumonia en pacientes menores de 5 afios, especialmente en neonatos, lo
cual conlleva a una alta tasa de morbilidad (Boletin Epidemiologico MINSA 2017). Por
consiguiente, el presente estudio describio los hallazgos radioldgicos mas frecuentes de
la neumonia en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) del Hospital Docente
Regional Materno infantil “El Carmen de Huancayo, durante el afio 2018. Para lo cual se
considerd una muestra aleatoria de 164 pacientes que equivalen a 164 informes
radioldgicos, de los cuales se obtuvo los hallazgos radiograficos correspondientes de las
alteraciones del parénquima pulmonar de la muestra de estudio, cuyas edades estaban
comprendidas en entre 1 dia a 27 dias, quienes fueron hospitalizados en la unidad de

cuidados intensivos neonatales de la institucién ambito de recoleccion de datos.

los neonatos cuyas edades estan comprendidas entre 1 a 7 dias predominaron en la
muestra de estudio, lo que quiere decir, que la primera semana de vida de nacido, es una
etapa de riesgo potencial para las infecciones neonatales de tipo respiratorio, y los

condiciona internamiento hospitalario en la UCIN; que radiograficamente reflejan mayor
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alteracion del parénguima pulmonar, resultado que tiene similitud con la evidencia de
Sigatique B, et al.’®, quien presentd neumonia grave en 16% de 4838 ingresos

hospitalarios entre los nifios de 0-23 meses de edad.

En el presente estudio se consider6 informes radiograficos con sospecha patognoménica
de neumonia neonatal; por consiguiente, todas las unidades que conformaron la muestra
de estudio presentaban consolidacion del parénquima pulmonar, de los cuales, 89% de
los neonatos tenian compromiso de pulmén derecho, el pulmdn izquierdo estaba
comprometida solo 8,5% y ambos pulmones estaban comprometidos en 2.4%. Segun la
distribucion por lobulos pulmonares, predominé compromiso del lobulo superior
derecho (70.7%) y el compromiso del I6bulo superior y medio derecha (15.9%), los
demas Iébulos pulmonares estaban comprometidos en menos de 5% de los neonatos.

El signo radioldgico de la neumonia tipica caracterizado por el broncograma aéreo fue
7.3%, correspondiendo a sexo masculino un 4.3% y al sexo femenino un 3%, este patron
de broncograma aéreo predominé en el grupo etario de 1 a 7 dias de nacido (4.3%), en
el grupo etario de 8 a 14 dias de nacido (2.4%). El signo radioldgico de la neumonia
caracterizado por los infiltrados intersticiales fue un 3%, cuya localizacibn mas
frecuente fue en el pulmén derecho afectando los l6bulos superior, medio e inferior
(1.8%) y el 16bulo inferior derecha e izquierda fueron afectados en 1.2% de los neonatos.
Por consiguiente, entre los dos caracteristicas radiolégicas de la neumonia tipica y
atipica suman 10.3%, lo que significa que segun los signos radiograficos se evidencia
una prevalencia de 10.3% de neumonia neonatal, resultado que se encuentra en
discordancia con la literatura de Sigatique B, et al. °, quien reporté una prevalencia de
43% de los episodios de consolidacion y solo 27% de neumonia confirmada por

radiografia de torax, igualmente este resultado no es concordante con lo reportado por
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Haas JP 16, quien determind un 75% de incidencia de neumonia neonatal en UCIN por
medio de la radiologia toracica, asi mismo Juarez MG (20), en el Hospital Maria
Auxiliadora de Lima — Per, encontr6 un 45% de neumonia neonatal en hijos de madres
que tuvieron ruptura prematura de membrana, cabe destacar que dicha ruptura,
condiciona sepsis neonatal, lo cual explica alta prevalencia de neumonia neonatal en ese
tipo de complicaciones al final del embarazo. El resto de las consolidaciones,
representados por opacidades radiograficas, corresponderian a otras alteraciones del
parénquima pulmonar como, sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) del recién
nacido, enfermedad de membrana hialina del recién nacido, displasia broncopulmonar
del recién nacido, quiste broncogénico, entre otros como la atelectasia, que
corresponderia a las complicaciones respiratorias agudas de la prematuridad de los

neonatos, ya que ellos predominaron en un 98.2% de la muestra de estudio.
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CONCLUSIONES

El signo radiolégico de consolidacion principalmente se encuentra afectando el pulmén
derecho, localizandose en el l16bulo superior derecho y simultdineamente en los l6bulos
superior y medio derecho. Los signos radiologicos caracteristico de la neumonia neonatal,
son el broncograma aéreo y los infiltrados intersticiales que indirectamente refleja la
neumonia ya sea de origen bacteriana y/o viral. El infiltrado intersticial principalmente se
localizé en el pulmén derecho afectando sus I6bulos superior, medio e inferior.

El broncograma aéreo, predomina en los neonatos de sexo masculino y los grupos etarios
de 1 a 7 dias de nacido y 8 a 14 dias de nacido. EIl signo radiografico de infiltrado
intersticial no es comparable seglin sexo y grupo etario, dada su poca frecuencia.

Los signos radiograficos asociados a la consolidacion del parénquima pulmonar en
neonatos estudiados, son el derrame pleural que predomina en el pulmon derecho y las
areas de atelectasia que predomina en el pulmon derecho afectando su I6bulo medio,
superior y en el pulmon izquierdo se presenta con menor frecuencia.

Las areas de atelectasia predominan en neonatos de sexo masculino y en los grupos etarios
de 1 a 7 dias de nacido y 8 a 14 dias de nacido. Con respecto a derrame pleural no es

comparable debido a su poca frecuencia.
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RECOMENDACIONES

Dadas las altas prevalencias de signos radiograficos de alteracion del parénguima
pulmonar y evidenciadas las caracteristicas radiolégicas de la neumonia neonatal, se
recomienda vigilancia epidemiolégica periddica y continua de los agentes condicionantes
de la enfermedad respiratoria en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital

Docente Regional Materno infantil “El Carmen” de Huancayo.

Evidenciados los signos radiograficos asociados a la consolidacion del parénquima
pulmonar, como el derrame pleural y la alta incidencia de areas de atelectasia, se
recomienda revisar los protocolos de manejo de reanimacion neonatal para evitar las

latrogenias evitables.

Dada la alta prevalencia de prematuros cuantificados segun la edad gestacional, se

recomienda mayor control prenatal de las gestantes.

A los profesionales tecndlogo médicos en radiologia realizar examenes de radiografias de

torax eficaces y precisos cumpliendo buena calidad en imagen para su diagndstico exacto.

A los médicos y especialista, a los profesionales de enfermeria y todo el equipo de salud
de la unidad de cuidados intensivos neonatal se recomienda tener en cuenta las medidas
de bioseguridad durante la atencidn a pacientes neonatos a traves de guias de atencion y

protocolos y supervisar el cumplimiento de bioseguridad.
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NEONATALES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN DE HUANCAYO -

ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA
HALLAZGOS RADIOLOGICOS DE LA NEUMONIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVO

2018.
ANEXO N° 1

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESI | VARIABLES | DIMENSINES INSTRUMENTO | POBLACION

S INDICADOR Y MUESTRA

No se Caracteristicas 1. Consolida | Documental Pacientes:
¢Cuales son los | Objetivo general: aplica. radioldgicas de cion (informe Todas
hallazgos describir los hallazgos la neumonia 2. broncogra | radiologico). neonatos
radiologicos radiol6gicos mas frecuentes neonatal. ma aereo. hospitalizados
mas frecuentes | de la neumonia en la unidad 3. Infiltrado en UCIN del
de la neumonia | de cuidados intensivos intersticial Hospital “El
neonatal en la neonatales del Hospital 4. Derrame Carmen”
unidad de Docente Regional Materno pleural Muestra:
cuidados infantil “El Carmen de 5. Areas de aleatoria de
intensivos Huancayo, durante el 2018. atelectasia 164 neonatos.
neonatales del Sexo Documental Pacientes:
Hospital Objetivo especifico: Edad (informe Todas
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Regional
Docente
Materno infantil
“El Carmen de
Huancayo,
¢durante el
periodo del 01
de agosto del
afio 2017 hasta
el 31 de agosto
del afio 2018.

Identificar la localizacién de
la consolidacion del
parénquima pulmonar.
Identificar la existencia de
broncogramas aéreos
asociado a la consolidacién
de la neumonia del
parénquima pulmonar segun
sexo y edad en neonatos de
la UCIN.

Identificar la existencia de
infiltrado intersticial de la
neumonia neonatal.
Identificar la distribucion
del derrame pleural
asociado a la neumonia
neonatal en la UCIN.
Identificar la distribucion de
los signos de atelectasia de
la neumonia segun edad y
Sexo.

radiologico) y ficha
de recoleccion de
datos).

neonatos
hospitalizados
en UCIN del
Hospital “El
Carmen”
Muestra:
aleatoria de
164 neonatos.

ANEXO 02
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION MEDICION
VARIABLE
Afeccién Diagndstico 1.1.Consolidacion
patoldgica realizado a través [L. Signos (opacidad).
Variable de producida por los | de la radiografia radiologicos 1.2.Broncograma aéreo.
estudio: proceso de torax AP, dela , 1.3.Infiltrado intersticial.
infecciosos segtin el neumonia. 1.4. Derrame pleural.
Hallazgos L 1.5.Atelectasia .
radiolégicos de la congénitos, protocolo del Nominal
neumonia meconiales u informe
neonatal otros. radioldgico del
Hospital “El En porcentajes.
Carmen).
1. Sexo, 1. Observacién 1. Sexo 1. Masculino/femenino 1.Nomina 1. Porcentaje
caracteristicas fenotipica. 2. Edad 2.1 a 28 dias de nacido 2.Razén 2. Dias
fenotipicas y 2. Conteo de dias
genotipicas del de nacido.
Variables individuo.
generales: 2. Edad: dias de

vida de nacido.
Sexo y edad
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ANEXO 03
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HALLAZGOS RADIOLOGICOS DE NEUMONIA EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN DE HUANCAYO - 2018”

1. Datos generales:

Sexo: .oiiiiiiii.. Edad: ......... dias

Variable de estudio:

2.1.Signos radioldgicos de la neumonia neonatal:

A. Consolidacion (opacidad)
i. Localizacion:
- derecha (' ): lI6bulo: superior ( ) medio () inferior ( )
- Izquierda ( ): I6bulo: superior () inferior ( )
- Ambos ( ) especifique 16bulos comprometidos: ..................ccvene.

B. Broncograma aéreo: Si ( ) No ( )
ii. Localizacion: derecha ( ) lzquierda ( ) Ambos ( )

C. Infiltrado intersticial: Si( ) No ( )
iii. Localizacion:
- derecha (' ): I6bulo: superior () medio ( ) inferior ( )
- lzquierda ( ): l6bulo: superior () inferior ( )
- Ambos ( ): especifique 16bulos comprometidos: .....................

D. Derrame pleural: Si( ) No ( )
iii. Localizacion:
- derecha (' ) : l6bulo: superior ( ) medio ( ) inferior ( )
- Izquierda ( ): I6bulo: superior () inferior ( )
- Ambos () especifique lobulos comprometidos: ........................
E. Atelectasia: Si( ) No ( )
iv. Localizacion:
- derecha ( ): I6bulo: superior () medio () inferior ( )
- lzquierda ( ): I6bulo: superior ( ) inferior ( )
- Ambos ( ): especifique 16bulos comprometidos: .....................
OBS: El o la tesista se compromete en mantener en absoluta reserva los datos vertido en
el presente instrumento de investigacion.

AULOT(@) . ettt e
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD VALIDA DEL INSTRUMENTO

ALFA DE CRONBACH

Confiabilidad de consistencia interna del instrumento:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,720 11

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si Varianza de escala  Correlacion total ~ Alfa de Cronbach

el elemento se ha  si el elemento se de elementos si el elemento se
suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
ftem 1 56,4695 111,306 ,276 ,658
ftem 2 55,1890 82,449 ,599 ,673
ftem 3 53,6890 112,952 ,063 ,665
ftem 4 55,6341 113,522 ,081 ,765
item 5 53,6646 113,525 ,018 ,667
ftem 6 55,9146 106,398 ,755 , 737
ftem 7 54,5183 90,607 815 ,675
ftem 8 53,5549 89,660 ,795 ,673
ftem 9 54,5549 113,304 ,075 ,665
ftem 10 55,6341 113,497 ,087 ,665
SUMA (item 11) 27,2134 22,991 ,985 ,699

El calculo de la confiabilidad de la consistencia interna del instrumento de recoleccion
de datos por medio del alfa de Cronbach es 0.720, lo cual equivale que el instrumento

de recoleccidn de datos es buena o aceptable en cuanto a su confiabilidad.
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ANEXO 5













ANEXO 6

GRAFICO N° 01

Distribucion porcentual de la consolidacién de Neumonia del parénquima pulmonar en
neonatos de la UCIN del Hospital Docente Regional Materno infantil “El Carmen de

Huancayo, - 2018.

100.00°
100.0% 8 e
80.0%
60.0%
40.0%
20.0% % 2

0.0%

Derecha Izquierda Ambas Total

Fuente: Tabla N° 01
En la Tabla N° 01 y en la Grafica N° 01, se observa mayor predominio de los signos
radiogréaficos de consolidacion en un 89.0% del total de los casos en el pulmén derecho,

un 8.5% en el pulmon izquierdo y solo un 2.4% de los casos estudiados present6 en ambos

pulmones.

GRAFICO N°02

Distribucion porcentual de localizacion lobular de la consolidacion de Neumonia del
parénquima pulmonar en neonatos de la UCIN del Hospital Docente Regional Materno

infantil “El Carmen” de Huancayo, - 2018.
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Total

Superior izquierda

Superior derecho y izquierdo
Inferior izquierda

Superior, medio e inferior derecha
Medio e inferior derecha

Medio derecha

Superior y medio derecha

Superior derecho

A 1.00.0%
P o6%

P 1.2%

D 18%

W 2.4%

W 3.0%

W 23%

A 15.9%

A 70.7%

0.0% 10.0%20.0%30.0%40.0%50.0%60.0% 70.0% 80.0%90.0%100.0%

Fuente: Tabla N2 02

La Grafica N° 02, muestra que un 70.7% de los casos estudiados presentaron

consolidacion en el 16bulo superior derecho, seguido por un 15.9% de los casos que

presentaron consolidacion en el [6bulo superior y medio derecho juntos, un 4.3% de los

casos presentaron consolidacion en el I16bulo medio del pulmon derecho y las otras

localizaciones fueron menores al 4%.

GRAFICO N°03

Distribucion porcentual del Broncograma aéreo asociado a Neumonia del parénquima

pulmonar en Neonatos de la UCIN del Hospital Docente Regional Materno Infantil “El

Carmen” de Huancayo, - 2018.
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7.3%; 4%

uSj
100-0%; 10578 92.7%; 46% 5 No

M Total

Fuente: Tabla N2 03.
Segun la Tabla N°03 y la Grafica N°03, solo un 7.3% de los casos estudiados lo

presentaron signos radioldgicos.

GRAFICO N°04

Distribucion porcentual de infiltrado intersticial asociado a Neumonia del parénquima
pulmonar en Neonatos de la UCIN del Hospital Docente Regional Materno Infantil “El

Carmen” de Huancayo, - 2018.

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%

0.0%

Si No Total

Fuente: Tabla N° 06
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En la Tabla N° 04 y en la Grafica N° 04, se observan que un 3% de los neonatos
presentaron infiltrado intersticial.
La frecuencia de este patron radiografico es insuficiente para comparar distribucion segun

el sexo y segun los grupos etarios.

GRAFICO N° 05

Distribucion porcentual del derrame pleural asociado a Neumonia parénquima pulmonar
en neonatos de la UCIN del Hospital Docente Regional Materno infantil “El Carmen de

Huancayo, - 2018.

3.0%; 2%
W Si

100.0%; 50% 97.0%; 48% g
 Total

Fuente: Tabla N2 07

En la Tabla N° 07 y en la Grafica N° 05, se observa que hay poca frecuencia (3%) de
presentacion del derrame pleural como signo radiografico asociado del signo radiografico
de consolidacion. La disminuida frecuencia del derrame pleural en la muestra de estudio
no permite realizar comparacion de la distribucion de este patron radiografico segun sexo

y los grupos etarios.
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GRAFICO N°06

Distribucion de localizacion del derrame pleural asociado a Neumonia del parénquima
pulmonar en neonatos de la UCIN del Hospital Docente Regional Materno infantil “El

Carmen de Huancayo, - 2018.

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

0o A e

0.0%

Derecho lzquierda Ninguno Total

Fuente: Tabla N2 08
En la Tabla 08 y en la Grafica N° 06, se observan que la mayor frecuencia de derrame

pleural se presentd en el pulmon derecho en un 2.4% de los casos estudiados.

GRAFICO N° 07

Distribucion porcentual de &reas de atelectasia asociada a neumonia parénquima
pulmonar en neonatos del UCIN del Hospital Docente Regional Materno infantil “El

Carmen de Huancayo - 2018.
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31.1%; 16%

100.0%; 50% WS

68.9%; 34% = No
o Total

Fuente: Tabla N2 09

Segun la Tabla N°09 y la Grafica N°07, un 31.1% de los casos estudiados presentaron

signos radiogréaficos de areas de atelectasia.

GRAFICO N°08

Distribucion porcentual de localizacion de las areas de atelectasia asociada a la
consolidacion del parénquima pulmonar en neonatos de la UCIN del hospital docente
regional materno infantil “el Carmen de Huancayo, durante el periodo del 01 de agosto

del 2017 hasta el 31 de agosto del afio 2018.

100.0%
80.0%

60.0%

40.0% 29.2%
20.0%
0.6% 0.6%
A A
0.0%
Derecha Izquierda Ambos Ninguno Total
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Fuente: Tabla N2 10
En la Tabla N° 10 y la Gréfica 08, se observan que la mayor proporcion de &reas de
atelectasia se presentd en el pulmon derecho en un 29.9% de los neonatos estudiados, solo

un caso presento areas de atelectasia tanto en el pulmon izquierdo y en ambos pulmones.

GRAFICO N° 09

Distribucion porcentual de localizacion lobular de las areas de atelectasia asociada a
Neumonia del parénquima pulmonar en neonatos de la UCIN del Hospital Docente

Regional Materno infantil “El Carmen” de Huancayo, durante el afio 2018.

100.0%

100.0%
20.0% 68.9%
60.0%
40.0% 22.0%
20.0% ' 6.1% 1.8% 1.2%
ay == -

0.0%

Medio Superior Inferior  Superiory Ninguno Total
derecho derecho izquierdo  medio
derecho

Fuente: Tabla N2 11

En la Tabla N° 11y en la Gréafica n° 09, se observan que la mayor proporcién de areas de
atelectasia se present6 en el 16bulo medio del pulmoén derecho en un 22% % de los
neonatos estudiados, seguido por el 16bulo superior que present6 un 6.1% de los casos y
3y 2 casos presentaron signos radiograficos de atelectasia en el I6bulo inferior derecho y

superior — medio del pulmon derecho respectivamente.
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