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ARTICULO ORIGINAL

Neumonia comunitaria: su impacto
en la demanda asistencial del -
Departamento de Emergencia Pediatrica

Dres. Graciela Sehabiaguel, Inés Iraola’, Miguel Estevan 2 Marfa Hortal

Resumen

Objetivos: determinar la demanda de atencién de las
infecciones respiratorias agudas (IRA) en el Departamento
de Emergencia (DEP), y dentro de éstas analizar la
frecuencia y manejo terapéutico de las neumonias
adquiridas en la comunidad que se hospitalizan y aquellas
que reciben tratamiento ambulatorio.

Material y método: se realizé un estudio descriptivo:
prospectivo de registro de consultas por IRA en los
diferentes sectores del DEP y retrospectivo de revision
de historias de neumonias. Se incluyeron historias
consecutivas de casos ocurridos en tres trimestres de
verano y tres de invierno entre 2001 y 2003. Se analizé
su frecuencia seguin edad, sexo, procedencia,
caracteristicas radiogréficas y manejo hospitalizado o
ambulatorio.

Resultados: en el DEP se registré un promedio anual
de 59.812 pacientes, de los cuales 31,2% cursaban

algun tipo de IRA, correspondiendo 85,9% a

infecciones altas y 14,1% a bajas. De éstas, se
analizaron 2.053 historias de neumonia. La media de
edad fue de tres afos. La mayoria de los pacientes
que residian en la capital o en su area de influencia
(96,3%) fueron tratados ambulatoriamente (61,0%). La
decisién de hospitalizacioén se realizé en todos los
casos de neumonia con derrame, en 34,8% de los
pacientes con consolidacion radiolégica y en 24,8%
de los pacientes con infiltrados. Se indicaron
antibioticos en 87,4% de los casos.

Conclusiones: las IRA y las neumonias representaron
una demanda de atencién importante, pero la mayoria
de las neumonias, inclusive las con consolidacién
parenquimatosa, fueron tratadas ambulatoriamente.
Futuros estudios confirmaran la efectividad de esos
tratamientos, y el costo-efectividad de vacunas

antineumococo.
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Summary

Introduccion

Objectives: to determine the demand of acute
respiratory tract infections in the emergency
department and analyze its frequency, treatment and
the need of hospitalization.

Methods: a descriptive prospective study registering
respiratory tract infections consults at the emergency
department was realized. A retrospective review
analizing previous stories of pneumonias was also
done. Consecutive cases which occured in three
summers and winters trimesters between 2001 and
2003 were included. Frequency according to age, sex,
chest x-ray characteristics, patients origin and
management either ambulatory or hospitalized were
analyzed.

Results: in the emergency department there are
59.812 consultations anually, 31,2% had respiratory
tract infections. 85,9% were upper tract infections and
14,1% were from the lower tract. 2.053 pneumonia
stories were analyzed. The medium age was 3 years
old. Most patients who resided at the urban area or its
surroundings (96,3%) were treated ambulatory (61%).
Hospitalized patients included all patients with pleural
fluid; 34% who had in the chest x-ray a consolidated
image and in 24,8% who had a diffuse infiltrate.
Antibiotics were administered in 87,4% of the cases.
Conclusions: pneumonias and respiratory tract
infections represent an important demand but the
majority even with a consolidated image were treated
at home. Future studies are needed in order to
conclude the effectiveness of the treatment and the

benefits from the pneumococcal vaccine.
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Dentro del marco de estudios epidemioldgicos sobre las
infecciones respiratorias agudas (IRA) de los nifios, que
se estan llevando a cabo en el pais, el Centro Hospitala-
rio Pereira Rossell (CHPR) constituyd un centinela
apropiado para obtener informacion sobre diferentes as-
pectos de esa enfermedad infantil y su impacto en la de-
manda asistencial ", La idoneidad de sus servicios mé-
dicos, asi como la severidad de las neumonias de los pa-
cientes que alli se internan, contribuyeron al logro de
estudios etiologicos de fundamental importancia para
conocer tanto la participacion de S. pneumoniae en esas
infecciones como la distribucion de los serotipos inva-
sores y su susceptibilidad a los antibioticos .

Datos del Departamento de Informaciéon Poblacio-
nal del Ministerio de Salud Publica (MSP), sefialan que
en el afio 2003 las neumonias y otras infecciones respira-
torias bajas representaron la sexta causa de muerte in-
fantil y la tercera causa de mortalidad en el periodo pos-
neonatal. A nivel hospitalario, en los afios 2000 a 2004
las IRA bajas constituyeron la primera causa de admi-
sion hospitalaria, de las cuales 10% correspondieron a
neumonias .

Sibien a nivel nacional e internacional existen diver-
sos estudios de pacientes hospitalizados por neumonia,
es escasa la informacion sobre la demanda de atencion
que éstas representan para un Departamento de Emer-
gencia Pediatrica (DEP) .

La informacion recabada en el DEP complementara
la ya existente, brindando informacion sobre las neumo-
nias ambulatorias prevenibles por vacunacién ©. Ade-
mas permitird reorientar y sistematizar la asistencia de
las IRA y de la neumonia en particular.

El objetivo del estudio fue determinar la demanda de
atencion de las IRA en el DEP y dentro de éstas, por su
frecuencia, de las neumonias adquiridas en la comuni-
dad que se hospitalizan y aquellas que reciben trata-
miento ambulatorio.

Material y método

Entre junio de 2001 y mayo de 2003 se cumplieron en el
DEP dos etapas de trabajo: una prospectiva, de monito-
reo de la frecuencia de las IRA en los diferentes sectores
del DEP (triage, area de observacion, URE), y otra re-
trospectiva, de revision de historias clinicas de pacien-
tes con neumonia.

Enel triage, entre las 8 y 22 horas, un pediatra reali-
z6 el primer contacto con los pacientes que consultaron
en el hospital espontaneamente o fueron referidos des-
de el primer nivel de atencion. Alli, se efectud un diag-
noéstico primario del motivo de consulta -sospecha de
neumonia por ejemplo- y de ser necesario, la realiza-
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Trimestres junio 2001 - enero 2003

Tabla 1. Historias de pacientes con neumonia asistidos en el Departamento de Emergencia Pediatrica.

Meses Afios Meses Afios

2001 2002 2002 2003
Junio 145 254 Enero 57 87
Julio 321 336 Febrero 38 40
Agosto 428 224 Marzo 42 77
Total 894 814* 137* 204

* Dos casos sin datos.

cion de examenes paraclinicos o terapéutica especifica,
los pacientes fueron derivados al area de observacion.
En ésta se le realiz6 a cada paciente en el cual se sospe-
cha una neumonia, una radiografia de térax, examenes
de laboratorio (no considerados en este analisis) y se le
indico el tratamiento que correspondiera a la situacion
clinica. Otros pacientes ingresaron directamente al
area de observacion, en su mayoria trasladados desde
otros servicios asistenciales. Los pacientes muy graves
fueron admitidos directamente en la URE. Diariamente
una licenciada en enfermeria especializada en epide-
miologia reuni6 la informacién generada en los dife-
rentes sectores del DEP y de su archivo obtuvo histo-
rias de neumonia, cuya informacién volcé parcialmen-
te en la base de datos.

En el Servicio de Imagenologia Pediatrica, ademas de
realizar los estudios radiograficos analdgicos solicitados
desde el area de observacion, las radiografias de torax se
fotografiaron con camara digital, de lunes a viernes, entre
las 18 y 22 horas. Ese archivo digital permitié comparar
las interpretaciones de las radiografias analogicas de to-
rax, realizadas por los pediatras tratantes (tres pediatras y
tres residentes cada dia), con la lectura efectuada por un
radidlogo especializado en pediatria independientemente
de la historia clinica de los pacientes.

En forma retrospectiva, se efectud la revision de las
historias clinicas disponibles en el archivo del DEP, a
los efectos de identificar los casos con diagnostico clini-
co-radiografico de neumonia. Se seleccionaron historias
consecutivas correspondientes a periodos de tres meses
(junio/agosto de 2001; enero/marzo y junio/agosto de
2002, enero/marzo de 2003) de manera de cubrir la va-
riacion estacional de esa enfermedad. Se establecieron
las frecuencias de variables tales como edad de los pa-
cientes, sexo, procedencia, mes y ailo de captacion, ca-
racteristicas radiograficas, antibioticoterapia, manejo
hospitalizado o ambulatorio.

Debido a la diversidad de terminologias empleadas
por los pediatras para informar las radiografias de torax,

uno de los pediatras, coautor del presente trabajo, se en-
cargo6 de clasificarlas segun el Cédigo Internacional de
Enfermedades Infecciosas . En la base de datos se les
ingresd como J15.9 cuando se identificé consolidacion
pulmonar, J15. J90 cuando a lo anterior se asoci6 derra-
me pleural y J12.9 cuando se observaron exclusivamen-
te infiltrados.

La informacion recabada durante las dos etapas del
estudio fue ingresada en un archivo creado “ad hoc” en
Epi Info 6.04 con el cual, ademas, se efectuo el analisis
estadistico de los resultados.

Resultados

Entre el 1 de junio de 2000 y el 31 de mayo de 2003 se
asistieron en el #riage del DEP un total de 99.711 pa-
cientes, de los cuales 22,2% consultaron por IRA. En
1.618 de estos pacientes (7,3%) se establecio la sospe-
cha clinica de neumonia, por lo que fueron referidos al
areca de observacion para su evaluacion clini-
co-radiologica.

El numero total de consultas por todas las causas, re-
gistrado en el DEP durante el periodo analizado, superd
ampliamente los totales correspondientes al triage, con
un promedio de 59.812 consultas anuales, lo que es ex-
plicable ya que muchos pacientes acceden directamente
al area de observacion. Dentro de los motivos de consul-
ta por todas las causas, las IRA representaron 31,2%, co-
rrespondiendo 85,9% a IRA alta (n=22.543)y 14,1% a
IRA baja (n=3.707).

La revision de las historias clinicas se centré en 2.053
casos de neumonia (54,4%) del total, por considerarsele
un numero representativo del conjunto, que ademas abar-
caba distintas épocas de los aflos estudiados. En la tabla 1
se muestra la distribucion por mes y afio de los casos com-
prendidos en las muestras trimestrales. A pesar de que se
diagnosticaron neumonias todos los meses estudiados,
existieron netas diferencias en las frecuencias de las neu-
monias captadas en los meses de verano y de invierno
(enero/marzo versus junio/agosto). Dentro de esa casuis-
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Tabla 2. Distribucion por edades de pacientes con

neumonia asistidos en el Departamento de Emergencia

Pediatrica. Trimestres junio 2001 - enero 2003

Edades N° de casos %

0a 11 meses 501 24,4
12 a 23 meses 445 21,7
24 a 35 meses 312 15,2
36 a 59 meses 298 14,5
5 a9 afios 368 17,9
10 a 14 afios 129 6,3
Total 2.053 100

tica, se identificaron 14 casos de neumonias muy severas
(0,7%) que desde el ingreso requirieron cuidados espe-
ciales en la URE, pero ninguno de esos pacientes fallecio.

Enlatabla2 se presenta la distribucion por edades de
latotalidad de los casos incluidos en las muestras trimes-
trales. La media de edad fue de tres aflos, constituyendo
la mayoria los menores de un aflo, seguida por los pa-
cientes deun afio. Los demas grupos de edades presenta-
ron porcentajes descendentes en razon inversa con la
edad. En la muestra predominé el sexo masculino con
52,7% de los casos.

En 1.999 pacientes se conocia la procedencia. La
mayoria eran residentes de Montevideo (71,9%), segui-
dos por los del area metropolitana (24,4%), y con una re-
lativa menor proporcion (3,7%) de los enfermos de de-
partamentos alejados de la capital.

Al relacionar la procedencia de los pacientes con la
decision del pediatra de hospitalizarlos o tratarlos ambu-
latoriamente, mas de la mitad de los pacientes residentes
en Montevideo, asi como los procedentes del area me-
tropolitana, fueron tratados en forma ambulatoria
(61%). En cambio, 84% de los pacientes procedentes del
interior fueron hospitalizados. En total, 817 pacientes
fueron hospitalizados (40,9%), en tanto que 1.182
(59,1%) fueron derivados a sus domicilios.

A los efectos de analizar la variable correspondiente
alainterpretacion de la radiografia de torax, fue necesa-
rio excluir de la muestra aquellos casos en los que en la
historia clinica no constaba el informe del pediatra (n =
340) o en los casos en que este so6lo habia consignado
“neumonia’ sin especificar sus caracteristicas (n=292).
En consecuencia quedaron disponibles para el analisis
1.421 informes de los pediatras tratantes: 993 pacientes
tuvieron consolidacion parenquimatosa (70,1%), infil-
trados 375 (26,5%), consolidacion con derrame 34
(2,4%) y normales los 19 restantes (1,0%). En 176 casos
se pudo comparar el informe de los pediatras (12,1%)
con el del radidlogo de referencia. Existio un sobrediag-

noéstico de neumonia parenquimatosa en 47 casos, en
tanto que en 11 radiografias el pediatra no visualizé un
foco neumonico.

Relacionando la interpretacion radioldgica con la
decision de ingreso hospitalario o el tratamiento ambu-
latorio de los pacientes, se comprobo que se decidi6 la
admision de todas las neumonias complicadas con de-
rrame pleural (n=34), 338 casos con consolidacion pa-
renquimatosa (34,8%) y 91 clasificados como infiltra-
dos (24,8%).

Los pediatras indicaron antibioticos a 1.195 pacien-
tes (87,4%), de los cuales 926 tuvieron, segtin clasifica-
cion radiografica, consolidacidon parenquimatosa, sola o
con derrame pleural, 263 infiltrado pulmonar y seis fue-
ron normales.

En la figura 1 se muestra la interrelacion entre el na-
mero de casos, la edad de los pacientes, el diagnostico
radiografico establecido por el pediatra y la decision de
hospitalizacion o tratamiento ambulatorio. La hospitali-
zacion predominé en los menores de un afio, tanto en los
casos de neumonia con consolidacion, como aquellos
con infiltrados, pero a medida que aumento la edad, la
frecuencia de las hospitalizaciones disminuy6. El mane-
jo ambulatorio de los pacientes de un afio y de mas edad
aumentd notoriamente en ambas formas radiologicas,
con un maximo en el grupo de 2 a 4 afos.

Discusion

Los resultados logrados, ademas de proporcionar datos
sobre la frecuencia y algunas caracteristicas de las
neumonias que consultan en el DEP permitieron
evaluar aspectos inherentes a la asistencia. Se advirtid
que muchas IRA altas llegan a la consulta del DEP
aunque no configuran una emergencia, ni existen
dificultades para su diagnostico clinico. Inclusive
numerosas neumonias, que en su mayoria fueron de
manejo ambulatorio, podrian haberse solucionado a
otro nivel de atencion. Frente a esta realidad, y a la
voluntad de las autoridades sanitarias actuales de
adecuar el modelo de atencion, fortaleciendo el primer
nivel y dotandolo de un mayor poder resolutivo, parece
oportuno reflexionar al respecto ®.

Mas de la mitad de los pacientes residentes en Mon-
tevideo y en el area metropolitana fueron derivados a su
domicilio, corroborando la posibilidad de resolverlos en
el primer nivel de atencion, evitando asi demoras en el
tratamiento, costos innecesarios y riesgo de infeccion
por el hospitalismo . Se prioriz6 la hospitalizacion en
los pacientes menores de un afio, como lo indica la pauta
nacional de neumonia, pero en edades mayores predo-
mind el manejo ambulatorio ). La factibilidad del ma-
nejo ambulatorio de la neumonia habia sido demostrada
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Figura 1. Correlacion entre edad de los pacientes, interpretacion radiogréfica y decision del pediatra de tratamiento

ambulatorio u hospitalizacion.

en una investigacion con seguimiento de la evolucion de
40 pacientes '". Se confirmé que es posible el trata-
miento ambulatorio de nifios mayores de 6 meses, inclu-
sive con neumonia con consolidacion, siempre que el
pediatra realice el seguimiento domiciliario. Se propuso
la creacion de un sistema de vigilancia y tratamiento do-
miciliario aplicable a usuarios del MSP. La presente se-
rie, al no disponer de datos sobre la evolucion de los
1.182 pacientes tratados en forma ambulatoria, no per-
mitié confirmar la experiencia anterior.

La indicacion de antibidticos predomind en los casos
de neumonias con un foco constituido, pero también se
les indico en los con infiltrados pulmonares. En la mayo-
ria de los casos, la antibioticoterapia en la neumonia es
empirico. Sin embargo, parece razonable, que en pacien-
tes menores de dos afios, que se hospitalizan, antes de
prescribirles antibidticos, se tome en cuenta la radiologia
y el resultado de técnicas rapidas de diagnostico de virosis
respiratorias '?. Aunque el hallazgo virologico no des-
carta las infecciones mixtas, evita que algunos de esos pa-
cientes reciban antibidticos. En cambio, los pacientes que
van a ser derivados a su domicilio, en tanto no exista un
sistema de supervision de la evolucion de la enfermedad,
se opta por indicar antibioticos para cubrir diferentes po-
sibilidades etioldgicas, tanto en los casos con consolida-
cion como en aquellos con infiltrados pulmonares.

Los datos recabados en el DEP confirmaron numéri-
camente el impacto de las IRA y el predominio de neu-
monias de tratamiento ambulatorio, asi como el impera-
tivo de racionalizar la atencion a ese nivel. Entre las neu-
monias que se hospitalizaron y las tratadas en forma am-
bulatoria, existio una relacion de 1:1,5, lo que supera los

porcentajes de hospitalizacion observados en institucio-
nes de otros paises, pero en este caso se trata de admisio-
nes a servicios de pediatria de un hospital de referencia
nacional *'%,

En 30,8% de las historias de neumonia faltaba la inter-
pretacion de la radiografia o ésta era incompleta. En las
restantes, la interpretacion radiografica consignada requi-
rié una codificacion posterior, todo lo que destaca la ne-
cesidad de jerarquizar la importancia de esos datos y la
necesidad de estandarizar la informacion para mejorar los
registros médicos y hacerlos comparables entre institu-
ciones y paises '”).Se verificé una variacion interobserva-
dor, tal como en otros estudios especializados, hecho que
esta acentuado en el DEP debido al numeroso personal
médico y su diversa formacién asistencial '*'®. Por otra
parte, a la lectura estandarizada de la radiografia de torax
de nifios con neumonia consolidante la Organizacion
Mundial de la Salud le atribuye valor epidemiologico
(1920 Acepta que ese diagnostico es compatible con una
probable neumonia bacteriana, y por frecuencia en Uru-
guay, de etiologia neumocdcica. El estudio tuvo limita-
ciones en cuanto al acceso de informacion de todas las
historias clinicas, en parte vinculado al hecho de ser re-
trospectivo y ademas a los escasos recursos humanos dis-
ponibles para la tarea de rescate de archivos.

Al analizar las caracteristicas de las neumonias que llegan
al DEP surgio claramente la necesidad de mejorar los regis-
tros médicos y racionalizar la asistencia, jerarquizando el ni-
vel local, con pediatras en horarios adecuados, farmacia basi-
ca accesible asi como recursos de paraclinica ®*". Para redu-
cir la demanda comprobada en este estudio, también sera fun-
damental educar a los usuarios y mejorar el manejo de la refe-
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rencia y contrarreferencia. Los tratamientos ambulatorios in-
dicados a la mayoria de los pacientes con neumonias deberan
ser, en el futuro, cuidadosamente implementados de acuerdo
aprotocolos establecidos y oportunamente evaluados tanto en
lo relativo a la eficacia terapéutica como a su costo-beneficio.
Es posible, ademas, presumir que un porcentaje de neumo-
nias no hospitalizadas con consolidacion parenquimatosa se-
ran prevenibles con una vacuna conjugada antineumococo, 9
o 10-valente, y que las neumonias en nifios mayores de 24
meses con factores de riesgo podran ser controladas con la va-
cuna polisacaridica 23-valente ***.
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