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Resumen

Objetivo: Dar a conocer las caracteristicas clinicas de NAC en pacientes

lactantes ingresados al Hospital Baca Ortiz durante julio-septiembre del 2021.

Materiales y meétodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, de tipo serie de casos. Se registraron los datos de los lactantes de
1 a 24 meses con diagnostico de NAC ingresados a la sala de internacion entre

el 1 de julio y el 31 de septiembre del afio 2021.

Resultados: De 30 lactantes entre 1 y 24 meses, con diagnéstico de NAC, de
ellos, el 60% eran de sexo masculino y la mediana de edad de la muestra fue de
12 (RIQ 6 - 18) meses.

En funcién del estado nutricional, el 43.3% de lactantes presentaban algun grado

de desnutricion y un 20% de lactantes nacieron pretérmino.

Las caracteristicas clinicas significativas fueron el uso de masculos accesorios

entre los dos grupos (p=0.007).

La mediana del tiempo de internacion fue de 7 (RIQ 5 — 12) dias, durante el
periodo de internacion el 75.9% de pacientes requirieron tratamiento con
oxigenoterapia. Con relacion al uso de tratamiento antibiético, todos los
participantes recibieron dicho tratamiento. La mediana de dias de uso de
tratamiento antibiético fue de 10 (RIQ 7 - 10) dias. El 26.7% de sujetos

requirieron derivacion a una unidad de mayor complejidad.

Conclusion: Dentro de las caracteristicas clinicas mas relevantes de la NAC en
lactantes se observo aumento de trabajo respiratorio, disnea, y desaturacion con
lo cual se podria reconocer precozmente estos signos para emitir tratamientos

con mayor rapidez.

Palabras clave: neumonia adquirida en la comunidad, caracteristicas clinicas,

terapia respiratoria, tratamiento, lactantes.



ABSTRACT

Objective: Present the clinical characteristics of CAP in nursing patients admitted
to Baca Ortiz Hospital during July-September 2021.

Materials and methods: An observational, descriptive, retrospective, case
series study was carried out. The data of infants aged 1 to 24 months with a
diagnosis of CAP admitted to the hospitalization ward between July 1 and

September 31, 2021 were recorded.

Results: Of 30 infants between 1 and 24 months, diagnosed with CAP, of them,
60% were male and the median age of the sample was 12 (IQR 6 - 18) months.
Depending on the nutritional status, 43.3% of infants had some degree of

malnutrition and 20% of infants were born preterm.

The significant clinical characteristics were the use of accessory muscles

between the two groups (p=0.007).

The median hospitalization time was 7 (IQR 5-12) days, during the hospitalization
period 75.9% of patients required treatment with oxygen therapy. Regarding the
use of antibiotic treatment, all participants received said treatment. The median
number of days of antibiotic treatment use was 10 (IQR 7 - 10) days. 26.7% of

subjects required referral to a more complex unit.

Conclusion: Among the most relevant clinical characteristics of CAP in infants,
increased work of breathing, dyspnea, and desaturation were observed, with

which these signs could be recognized early to issue treatments more quickly.

Keywords: community-acquired pneumonia, clinical features, respiratory

therapy, treatment, infants.
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Introduccién

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una infeccién aguda del
parénquima pulmonar que tiene una prevalencia importante en lactantes por su
alta mortalidad y porque las infecciones del tracto respiratorio son la causa mas

frecuente de ingresos hospitalarios pediatricos 12

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la neumonia es la
principal causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo siendo el 15%
de todas las defunciones de nifios menores de 5 afos.** La UNICEF menciona
que mas de 800.000 nifios menores de cinco afios fallecen por neumonia, de los
cuales mas de 153.000 son recién nacidos, un grupo especialmente vulnerable

a la infeccién. Esto indica que cada 39 segundos muere un infante por NAC. 45

En el Ecuador, la tasa de morbilidad infantil por neumonia adquirida en la
comunidad es de 210 por cada 100 000 habitantes, con una mortalidad de
9,70 % respecto de la mortalidad general 5° . Ubicandose como segunda causa

de morbilidad en el pais convirtiéndola en un problema de salud publica.

Segun Gualaquiza (2020), en su estudio observacional en el Hospital Pediatrico
Baca Ortiz de la ciudad de Quito, evidencio caracteristicas clinicas de la NAC
entre las cuales se encontr6 una mayor frecuencia de afectados del sexo
masculino con un 56,5%; la presencia de comorbilidad se observo en 30,3%; el
periodo del afio con mayor cantidad de afectados fue enero - marzo con un
44 ,5%; el tiempo de hospitalizados fue >10 dias en un 54,4% ; el esquema de
antibioticoterapia mas frecuente fue Ampicilina/Sulbactam mas Oxacilina con
48,7%; con un periodo entre 6-10 dias de tratamiento como el mas comudn
63,6%. 812

En otro estudio Giménez Sanchez (2017), del servicio de pediatria de un Hospital
en Granada, determin6 que los sintomas y signos clinicos mas comunes de la
NAC en lactantes fueron: fiebre (95,4 %), tos (94,4 %), taquipnea (58,2 %) y
alteraciones en la auscultacion (90,2 %). Se instaur6 tratamiento antibiético en
298 pacientes (98 %). La amoxicilina-acido clavulanico fue el antibidtico mas
utilizado (39,5 %), seguido de cefuroxima (32,7 %) y claritromicina (8,3 %). El



microorganismo mas frecuentemente aislado fue el virus respiratorio sincitial
seguido de Streptococcus pneumoniae. Requirieron ingreso hospitalario el
15,6 % de los casos. Solamente un 24,6 % de los niflos menores de 2 afos
estaban vacunados con la vacuna antineumocadcica conjugada heptavalente y
un 12,7 % de nifios con patologia respiratoria de base estaban vacunados frente

al virus de la gripe.®

También citaremos el trabajo de Montafio (2016), que realiza su estudio sobre
las caracteristicas clinicas de la NAC en pacientes pediatricos en el hospital
Angeles Pedregal en la ciudad de México, teniendo como resultados que en su
estudio de 25 pacientes con diagnostico de NAC; la media de edad fue de 5.4
afos; el grupo mas afectado, el de los lactantes. Los sintomas mas frecuentes:
tos, taquipnea y fiebre, 81% con lesion significativa en imagen. El antimicrobiano
mas utilizado fue ceftriaxona, 7.6 dias fue el promedio de estancia

intrahospitalaria; la evolucién hacia una mejoria se presento en 88. 011

En el servicio de hospitalizacién del Hospital Pediatrico Baca Ortiz, el diagndstico
de neumonia representa la tercera causa de internamiento detras de las
infecciones gastrointestinales y traumatismos, es por eso que hemos visto la
necesidad de realizar este estudio para mejorar la calidad en el manejo de la
NAC en lactantes que se asociara con una correcta caracterizacion del perfil
clinico para establecer mejores tratamientos y estrategias de prevencion

eficaces.

El objetivo del presente estudio es dar a conocer las caracteristicas clinicas de
la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes lactantes ingresados al

Hospital Baca Ortiz durante julio-septiembre del 2021.



MATERIALES Y METODOS

Disefo del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de tipo serie de
casos. Se registraron los datos de los lactantes de 1 a 24 meses con diagnostico
de NAC ingresados a la sala de internacién pediéatrica del Hospital Baca Ortiz de
la ciudad de Quito, entre el 1 de julio y el 31 de septiembre del afio 2021.

Criterios de elegibilidad

Para la evaluacion de todos los casos, se emplearon los datos clinicos de las
historias archivadas en el departamento de registros médicos del mencionado
hospital. Fueron excluidos los pacientes mayores de 2 afios, ingresados con
otros cuadros infecciosos adicionales o que requirieron el ingreso inmediato a
UCI, pacientes que hayan estado internados mas de 7 dias antes del inicio de

sintomas y diagndéstico de NAC.

Recoleccion de datos

Las variables del estudio seran recolectadas por medio de las historias clinicas
de los pacientes que se encuentran archivadas digitalmente en el area
estadistica del hospital. La informacion vinculable sera no nominal a través de la
codificacion de la misma y serd resguardada en un computador con clave y
acceso exclusivo a la investigadora principal y tratada con estricta
confidencialidad. Para la recoleccion de datos se utilizara la plataforma MAWE

www.mawetools.com

Variables del estudio

Las variables de estudio se recolectaron de las historias clinicas de los sujetos
gue son registradas diariamente por fisioterapeutas, enfermeras y médicos del

area de internacion pediatrica del hospital Baca Ortiz.

Se identificaron a los nifios con diagndstico de NAC bajo ciertos criterios como
radiografias, examenes complementarios, resultando en el registro de las

siguientes variables: edad cronolégica; sexo; peso; estado nutricional;


http://www.mawetools.com/

prematuridad; lactancia materna; esquema de vacunacion; antecedentes
clinicos; descripcion de los signos presentes en la radiografia de torax;
necesidad de oxigenoterapia; antibioticoterapia; tiempo de tratamiento con
antibioticos; tiempo de estadia hospitalaria; necesidad de derivacion a unidad de
complejidad mayor fuera del hospital; y mortalidad. Ademas, se recolecto el
seguimiento de las siguientes variables de monitoreo clinicas: fiebre; ruidos
respiratorios; frecuencia respiratoria (FR); frecuencia cardiaca (FC); saturacion
de oxigeno mediante oximetria de pulso (Sp0O2), tos, disnea, taquipnea, aumento
de trabajo respiratorio o tiraje, retracciones leves (subcostal, intercostal) |,
moderadas (supraclavicular, aleteo nasal) o intensas (supraesternal), cianosis,

nivel de conciencia, dolor abdominal.

Consideraciones éticas

El desarrollo de esta investigacion se basa en los valores éticos fundados en el
respeto por la dignidad de las personas, el bienestar y la integridad fisica y
mental de quienes participan en ella; segun lo establece en el reglamento de los
Comités de ética de investigacion , menciona el articulo 208 de la Ley Orgénica
sostiene que: "La investigacion cientifica tecnoldgica en salud sera regulada y
controlada por la autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con los
organismos competentes, con sujecion a principios bioéticos y de derechos,

previo consentimiento informado y por escrito, respetando la confidencialidad.";

Los datos obtenidos dentro de la investigacién serdn recabados siguiendo la
normativa de Proteccion de Datos Personales, segun menciona el Art. 5. - El
objetivo de los Comités de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH)
es proteger la dignidad, los derechos, el bienestar y la seguridad de los seres
humanos participantes de estudios, dentro del contexto de un protocolo de

investigacion.

Debido al caracter observacional y retrospectivo del estudio, el consentimiento
informado no sera requerido. Esta investigacion sera evaluada segin como se
menciona el Art. 9.- Emision de dictdmenes sobre estudios evaluados. - Los

informes de evaluacion emitidos por los CEISH seran requisito indispensable



para que un proyecto de investigacion o ensayo clinico sea aprobado por la

Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria, ARCSA.

Dado el caracter retrospectivo del estudio, el consentimiento informado de los
sujetos no fue requerido y los datos filiatorios se preservaron mediante la
codificacion de éstos en una base de datos con acceso exclusivo de los

investigadores.

Andlisis estadistico

Las variables categoricas se presentan como numero absoluto de presentacion
y porcentaje. Las variables continuas que asumieron una distribucion normal se
presentan como media y desvio estandar (DE); mientras que las de distribucion

anormal se expresaron como mediana y rango intercuartilico (RIQ).

Para el analisis de este estudio se consulta a un especialista en estadistica.

1. Analisis Estadistico

Las variables categéricas se reportaron como numero de presentacion y
porcentaje. Las variables continuas que asumieron una distribucion normal se
reportaron como media y desvio estandar (DE). De lo contrario se utilizo la
medianay el rango intercuartilico (RIQ). Para determinar la distribucién muestral
de las variables continuas se utilizaron pruebas estadisticas (prueba de Shapiro-

Wilk) y métodos graficos (histogramas y cuantil-cuantil).

Para identificar la asociacién para variables categdricas se utilizd el test Chi
cuadrado o el test exacto de Fisher, segun correspondiera. Para comparar
variables continuas se utiliz6 la prueba t de Student para muestras
independientes o la prueba U de Mann-Whitney, segun correspondiera.

Se considerd significativo un p valor <0,05. Para el andlisis de los datos se utilizd
el software IBM SPSS Macintosh, version 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).



1. Resultados

2.1. Caracteristicas de la muestra

En el periodo comprendido entre el 1ro de julio y el 31 de septiembre del afio
2021, 30 lactantes entre 1 y 24 meses, con diagnostico de NAC, fueron incluidos
y analizados en este estudio. De ellos, 18 (60%) eran de sexo masculino y la
mediana de edad de la muestra fue de 12 (RIQ 6 - 18) meses. Con el objetivo de
generar grupos comparables, se dividié la muestra en mayores y menores a 12
meses de edad. En la tabla 1 se observa la distribucion de las caracteristicas
generales de la muestra. En la figura 1, se observan los motivos de ingreso mas

frecuentes.



Tabla 1. Caracteristicas demogréficas

Variable Total <12 meses 212 meses p-valor
n=30 n=13 n=17
Edad, mediana (RIQ), meses 12 (6 - 18) 6(@4-7) 18 (14.5 - 21) <0.001
Sexo masculino, n (%) 18 (60) 7 (53.8) 11 (64.7) 0.71
Peso, mediana (RIQ), kgs 9(.8-10.6) 5.1(4.8-7.2) 10.2 (9.1 -11.2) <0.001
Antecedentes, n (%)
Desnutricién 13 (43.3) 8 (61.5) 5(29.4) 0.14
Prematuridad 6 (20) 6 (46.2) 0 (0) <0.01
Lactancia materna 18 (60) 6 (46.2) 12 (70.6) 0.26
Esquema de vacunacion incompleta* 7 (33.3) 5 (50) 2 (18.2) 0.18
Enfermedad respiratoria preexistente 7 (23.3) 4 (30.8) 3(17.6) 0.67
Motivo de ingreso, n (%) 0.26
Dificultad respiratoria 19 (63.3) 10 (76.9) 9 (52.9)
Fiebre y tos 11 (36.7) 3(23.1) 8 (47.1)

Referencias. RIQ (Rango intercuartilico). *Analisis sobre 21 sujetos.

En la evaluacion de ingreso se registré el estado nutricional y antecedentes de

prematuridad, lactancia materna, esquema de vacunacién y patologia

respiratoria preexistente.

En funcién del estado nutricional, 13 (43.3%) lactantes presentaban algun grado

de desnutricion (n=7 leve, n=3 moderada, n=3 severa). Un total de 6 (20%)

lactantes nacieron pretérmino y todos ellos tenian menos de 12 meses de edad

(p=0.003).
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Figura 1. Diagrama de barras donde se observa la
frecuencia de presentacion de los diferentes motivos

de ingreso en funcion al grupo etario.

2.2. Sintomas y signos

En la tabla 2 se puede observar el numero de eventos asociados a la

sintomatologia del paciente y a los signos clinicos.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas al relacionar el uso de

musculos accesorios entre los dos grupos (p=0.007).



Tabla 2. Sintomas

Total <12 meses 212 meses

Variable =30 =13 =17 p-valor
Frecuencia respiratoria, mediana (RIQ) r/min 29 (28 - 30) 28 (27 - 32.5) 29 (28 - 30) 0.84
Frecuencia cardiaca, mediana (RIQ) I/min 108 (100 - 126) 105 (100 - 144) 109 (103 - 120) 0.68
Temperatura, mediana (RIQ), °C 37.7 (36.8 - 38.1) 37 (36 - 38) 37.8 (36.9 - 38.5) 0.30
Saturacion de oxigeno, mediana (RIQ), % 92.5 (89 -92) 91 (88 -94) 93 (90 - 96) 0.34
Tos, n (%) 28 (93.3) 11 (84.6) 17 (100) 0.18
Taquipnea, n (%) 2 (6.7) 2 (15.4) 0 (0) 0.18
Uso de musculos accesorios, n (%) 0.007

Leve 19 (65.5) 4 (33.3) 15 (88.2)

Moderado 8 (27.6) 6 (50) 2(11.8)

Intenso 2(6.9) 2 (16.7) 0 (0)
Cianosis, n (%) 0.28

Ausente 25 (86.2) 9 (75) 16 (94.1)

Con agitacion 4 (13.8) 3 (25) 1(5.9)
Alteracion del estado de la conciencia, n (%) 3 (10) 3(23.1) 0 (0) 0.07
Dolor abdominal, n (%) 11 (39.3) 6 (50) 5(31.3) 0.44

Radiografia de térax, n (%)
Consolidacién pulmonar 11 (36.7) 4 (30.8) 7(41.2) 0.71

Infiltrados pulmonares 15 (50) 7 (53.8) 8 (47.1) 0.99

Referencias. RIQ (Rango intercuartilico); r/min (Respiraciones por minuto); I/min (Latidos por minuto)

2.3. Tratamiento

Durante el periodo de internacion, 22 (75.9%) pacientes requirieron tratamiento
con oxigenoterapia, diez (83.3%) menores de 12 meses y 12 (70.6%) mayores

de 12 meses, sin diferencias estadisticamente entre los grupos (p=0.66).

Con relacion al uso de tratamiento antibiotico, todos los participantes recibieron
dicho tratamiento. La mediana de dias de uso de tratamiento antibiotico fue de
10 (RIQ 7 - 10) dias. En el grupo de menores de 12 meses, recibieron

antibioticoterapia durante una mediana de 10 (RIQ 7 - 11) dias mientras que los



mayores de 12 meses de edad recibieron durante 8 (RIQ 7 -10) dias (p=0.36)
(figura 2).
Tratamiento
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[Joxigenoterapia
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Figura 2. Diagrama de barras donde se observa la
frecuencia de tratamiento antibiotico y de
oxigenoterapia, en funcion al total de la muestra y los

grupos etarios.

2.4. Tiempo de Internacion, derivacién y mortalidad

La mediana del tiempo de internacion fue de 7 (RIQ 5 — 12) dias, siendo de 12
(RIQ 5 — 15) dias en el grupo menor de 12 meses y de 7 (RIQ 4 — 9) dias en el
grupo mayor de 12 meses. Al comparar ambos grupos las diferencias no
resultaron estadisticamente significativas (p=0.16).

Por ultimo, 8 (26.7%) sujetos requirieron derivacion a una unidad de mayor
complejidad. De ellos, 7 (53.8%) eran menores de 12 meses y 1 (5.9%) era
mayor de 12 meses (p<0.01). Ningun participante fallecié durante el periodo de

estudio.

10



Discusion

En este estudio hemos intentado conocer las caracteristicas clinicas de una
muestra de pacientes lactantes que ingresaron al hospital con diagnostico de
neumonia adquirida en la comunidad. Como principal hallazgo hemos
encontrado que hay mayor prevalencia en nifios menores de 24 meses que
requirieron internacion coincidiendo con la mayoria de publicaciones como la de
Sigiienza y Webster 11, en el cual observaron solo 123 casos de neumonia en
pacientes menores de 15 afios durante el afio 2013. Asimismo, Garcés-Sanchez
et al.’2, mostraron una incidencia menor con 30,3 casos/1000 nifios menores de
5 afios de la comunidad Valenciana que hayan necesitado internacion. Mientras
que Celis 3 evidencié una incidencia superior en una poblacion similar,
especificamente 861 lactantes menores ingresados por NAC en el Hospital
Pediatrico Dr. Elias Toro de Venezuela, durante un periodo de 2 afios, es asi que
el grupo etario con mayor riesgo de internacion y de complicaciones por NAC
son los lactantes, es asi la elevada tasa de mortalidad que se presenta en el
pais, ademas de presentar factores de riesgo tales como el hacinamiento, no
recibir lactancia materna, asistencia a guarderias, bajo nivel socioecondémico,

enfermedades respiratorias recurrentes, entre otras.

Nuestros resultados coincidieron con la literatura internacional revisada, que
reportan que las NAC son mas frecuentes en el sexo masculino”- En el estudio
de Bedoui y otros se constaté que el sexo masculino era predominante entre O-

4 afnos.

Es importante considerar antecedentes como prematuridad, esquema de
vacunacién, malnutricién, ya que al menos 2 tercios de nuestra poblacién
presento desnutricion y un 20% fueron prematuros, asi mismo, Forsbergs en su
analisis en una poblacion pediatrica de Tanzania con NAC, mostré que en un
gran porcentaje de su poblacion presentd desnutricion crénica, infecciones
recurrentes, VIH y sin inmunizaciones, siendo estas las condiciones mas
comunes. Es por esta razén que la medida que mas impacto tiene de prevencién

de la NAC es la vacunacion, ademas de educar a los familiares y a la comunidad
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en general sobre la importancia de la lactancia materna, la no exposicion a humo

de cigarrillo, contacto cero con nifios enfermos y el correcto lavado de manos.

Entre las caracteristicas clinicas que describe la Organizacion Mundial de la
Salud ! para el diagnéstico de NAC destacan disnea, presente en el 96% de
nuestros pacientes, y uso de musculatura accesoria como tiraje, retraccion
xifoidea, disociacion toracoabdominal, aleteo nasal y/o quejido espiratorio,
dependiendo de la severidad de la infeccion, asi en nuestra investigacion el 90%
de lactantes presentaron este aumento de trabajo respiratorio, donde
coincidimos con estudios como el de Alomia et al.4, en el cual taquipnea, disnea
y tos estaban presentes en su poblacion de estudio. En lactantes menores los
datos de gran valor diagnéstico son la taquipnea, disnea, aumento del trabajo

respiratoria y la saturacién de oxigeno menor a 94%.

En relacion al tiempo de estancia intrahospitalaria, nuestros resultados difieren
con los reportados por Fabiani et al.?, quienes en un estudio descriptivo en el
hospital IESS Milagro con datos de los afios 2015-2016, observaron una estancia
<7 dias en 60% de los casos. Pero coinciden con los hallazgos de Morales et
al.6, otro reporte ecuatoriano en el cual 50,4% de los ingresados permanecio
méas de 7 dias en hospitalizacién, con un promedio de 8 dias. Una de las
principales razones para estudiar los tiempos de internacion es que estos
producen un aumento en los costos, deficiente accesibilidad a los servicios de

hospitalizacion, saturacién de las urgencias y riesgos de eventos adversos.

El manejo terapéutico se basdé en oxigenoterapia y antibioticoterapia, con
respecto a el uso de los antibidticos la totalidad de nuestra poblacién de estudio
fue tratada con los mismos, asi coincidimos con muchas publicaciones como la
de Katz et, al., en la cual el 96% de su poblacién de estudio recibié tratamiento
antibiotico intravenoso, siguiendo las recomendaciones habituales de
tratamiento de las NAC. De igual manera Montafio et al.?, analiza y advierte el
uso indiscriminado de antibidticos por parte del personal médico sobre todo en
edades pediatricas. Es por eso la importancia de determinar el tipo de neumonia

la cual se va a tratar, diferenciando el patégeno. Como deficiencia podriamos
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mencionar que no se registro diferencias sobre los tipos de neumonia y se uso

empiricamente el tratamiento con antibioticos.

Con respecto a la oxigenoterapia se usé en mayor proporcion en menores de 12
meses, especialmente aquellos que saturaban por debajo de 94% y que
presentaban aumento del trabajo ventilatorio, asi coincidimos con estudios como
el de Siguienza et al.1t, donde el 80% de su muestra necesito oxigenoterapia de
bajo/alto flujo dependiendo del grado hipoxémico de los pacientes. La NAC es
una de las causas de insuficiencia respiratoria aguda grave que conduce a una
hipoxemia grave, asi, el objetivo de la oxigenoterapia es lograr una saturacion
de oxigeno arterial >94% en pacientes pediatricos y a su vez la mejora
hemodindmica del paciente.

Entre las limitaciones de este reporte se encuentra la dificultad de conseguir los
datos completos, al ser obtenidos de forma retrospectiva a partir de historias

clinicas.

Los datos estadisticos de uso de técnicas de higiene bronquial no estuvieron al
acceso de nuestro estudio, pero revisando bibliografia internacional, se concluye
gue su eficacia estaria estudiada luego de haber cedido su fase aguda, de la
misma manera las técnicas mas utilizadas son: ciclo activo, drenaje postural,
técnicas de espiracion forzada, teniendo beneficio en la movilizacion y
eliminaciéon de las secreciones, especialmente en los nifios con debilidad

muscular o que no cooperan.

Un metaandlisis de estudios que comparaban el drenaje postural frente a la no
intervencién mostro un claro beneficio en los pacientes tratados con drenaje
postural. La aplicacibn de esta técnica no esta exenta de efectos
secundarios, sobre todo asociados a las posturas en declive. Los principales
son el reflujo gastroesofagico, la desaturacion, el descenso del pico de flujo
espiratorio, las fracturas costales, el ascenso de la presion intracraneal. Estos
hallazgos implican el abandono de las posturas en declive y la necesidad de
modificar la técnica, es por eso que se recomienda no ofrecerse como terapia
sola sino en combinacién con otras técnicas como la aceleracion del flujo

espiratorio.18
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Con respecto al ciclo activo es una técnica que combina el control de la
respiracion, los ejercicios de expansion toracica y las técnicas de espiracion
forzada. Puede ser utilizada en nifios pequefios, de hasta 4 afios. Es al menos
igual de efectiva que el drenaje postural y tiene la ventaja de la
autoadministracion y evitar los efectos adversos del drenaje postural. En el
anico estudio comparativo entre el drenaje autégeno y el ciclo activo se
encontr6 que ambas técnicas son igual de efectivas en el aclaramiento de

secreciones, aunque el drenaje autdgeno es mas rapido.

Las técnicas de espiracion forzada son muy efectivas en la via area media,
podemos mencionar a la maniobra de compresion abdominal o toracica donde
se asiste la contraccion abdominal, aumentado la presion intrabdominal y

evitando el movimiento paradojal del abdomen. 8

Las limitaciones que se presentaron en el proceso de nuestro proyecto de
investigacion, estan relacionadas con la generalizacion de los resultados de las
historias clinicas debido a la dificultad de obtener cierta informacion importante

de los pacientes.

Se recomienda la implementacion a futuro de nuevas estrategias para la
recopilacion de los datos en la cual se puede proponer las ayudas tecnolégicas
que facilitarian en el proceso de informacion y mejora en el almacenamiento de
las mismas, con la finalidad de agilitar el proceso para obtencion de datos ya que
la desorganizacion y la falta de informacion en las historias clinicas fue una de

las grandes limitaciones.

De igual manera, se podra plantear la posibilidad de nuevas investigaciones que
nos permita acceder a los datos necesarios y completos de la poblacién a
estudiar debido a que las fuentes de informacion utilizadas en los estudios como

el nuestro son fundamentales para la validacion de los trabajos investigativos.

Conclusiones

La NAC es una patologia frecuente en lactantes menores de 24 meses, con alta
tasa de mortalidad, el diagnéstico clinico con una adecuada historia clinica y

exploracién fisica son la base fundamental para su tratamiento. Dentro de las
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caracteristicas clinicas mas relevantes hemos observado aumento de trabajo
respiratorio, disnea, y desaturacion con lo cual se podria reconocer precozmente
estos signos para emitir tratamientos con mayor rapidez y educar a todo el
personal de salud y a la poblacion en general con el precepto de que la NAC es
totalmente prevenible con la todas las inmunizaciones, alimentacion adecuada y

correcta higiene.
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