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Resumen

Introduccion: La neumonia adquirida en la comunidad es una patologia frecuente en la poblacion pediatrica,
el diagnostico etioldgico en nifos y adolescentes es un desafio debido a la dificultad de obtener una muestra
respiratoria adecuada para estudios microbioldgicos (1). Aunque la mayoria de los casos de neumonia infantil
pueden tratarse exitosamente con terapia antibidtica empirica, la identificacion del agente etiologico es esencial
(2,3). Estudios previos en nifios han evidenciado que la induccion de esputo con muestras de esputo de buena
calidad, evidencian alto rendimiento microbioldgico en nifios con neumonia adquirida en la comunidad (1,4).
Nuestro objetivo fue determinar la utilidad del cultivo de esputo inducido en la deteccion de gérmenes

patdgenos en niflos con cuadro clinico compatible con neumonia bacteriana adquirida en la comunidad.

Materiales y métodos: Se desarroll6 un estudio observacional retrospectivo. Pacientes entre 2 meses y 18 afios
de edad hospitalizados en un Hospital de referencia con diagnostico de neumonia bacteriana a quienes se les
solicito cultivo de esputo y Gram. Se hizo analisis univariado, bivariado con chi cuadrado y U de Mann
Whitney y analisis multivariado por regresion logistica binaria con el desenlace utilidad clinica (cambio en el
manejo antibiotico a partir del resultado, mejoria clinica y ausencia de complicaciones con el manejo dirigido

ajustado con el cultivo de esputo).

Resultados: Se incluyeron 120 pacientes, mediana de edad 14.5 meses. Mas de la mitad eran hombres. En
urgencias la madre refiri6 tos en el 94.2% de los pacientes y fiebre en 72.5%. El 77.5% requirieron oxigeno
suplementario y el 96.7% de los pacientes presentaban tirajes. Tenian predominio de crépitos a la auscultacion
el 54,2% y el 30, 3% presentaba movilizacion de secreciones audibles. En el 74.2% de los pacientes se
identificé algin grado de malnutricion. Se realizo radiografia de toérax a todos los nifios, 70% tenia
compromiso alveolar. 54.2% tenian predominio de crépitos a la auscultacion. La muestra de esputo cumplio
con criterios de buena calidad (criterios de Murray) en el 81.7% de los pacientes. El 71% de los cultivos de
esputo tuvo utilidad diagnostica, se aislo Haemophilus influenzae en 53.5%. En el 75.8% de los nifios el cultivo
de esputo tuvo utilidad clinica. En el analisis bivariado la utilidad clinica se correlaciond6 de manera

significativa con la ausencia de atrapamiento aéreo en la radiografia de torax con P: 0.024; se realizé modelo



de regresion logistica que se controld con las variables predominio de crépitos a la auscultacion y movilizacion

de secreciones audibles y si la muestra fue tomada antes de iniciar el tratamiento antibiotico.

Conclusiones: En nuestro estudio el cultivo de esputo inducido mostr6 un alto porcentaje de utilidad en los
pacientes con clinica de neumonia permitiendo manejo exitoso dirigido. Podria ser una limitacion que el curso
de la enfermedad fue gravedad moderada con una baja tasa de pacientes criticos, sin embargo, la alta tasa de
utilidad y el no tener diferencia significativa en la mayoria de las variables evaluadas entre los pacientes sugiere
que independiente de la presentacion clinica es una buena herramienta clinica para la atencion de nuestros

pacientes. Consideramos que el esputo inducido es una herramienta diagndstica util y facilmente

disponible para nuestros nifos.

Palabras Clave: Neumonia adquirida en la comunidad, Cultivo, esputo Inducido.



Abstract

Introduction: Community-acquired pneumonia is a common condition in the pediatric population; however,
determining its etiology in children and adolescents is challenging due to the difficulty of obtaining suitable
respiratory samples for microbiological analysis (1). While most pediatric pneumonia cases respond well to
empirical antibiotic therapy, identifying the causative agent remains critical (2,3). Previous studies have
indicated that sputum induction with high-quality samples enhances microbiological yield in children with
community-acquired pneumonia (1,4). This study aimed to evaluate the efficacy of induced sputum culture in
detecting pathogenic organisms in children presenting with clinical signs of community-acquired bacterial

pneumonia.

Materials and Methods: A retrospective observational study was conducted, involving patients aged 2 months
to 18 years who were hospitalized in a referral hospital with a diagnosis of bacterial pneumonia and underwent
sputum induction for culture and Gram staining. Data analysis included univariate and bivariate analyses using
chi-square and Mann-Whitney U tests, and multivariate analysis via binary logistic regression. The primary
outcome measure was the clinical utility of sputum culture results, assessed through changes in antibiotic
management, clinical improvement, and the absence of complications following targeted treatment based on

culture findings.

Results: A total of 120 patients were included, with a median age of 14.5 months. More than half of them were
male. In the emergency department, mothers reported cough in 94.2% of the patients and fever in 72.5%.
Supplemental oxygen was required in 77.5%, and 96.7% of the patients presented with chest retractions.
Crepitations on auscultation were predominant in 54.2%, and 30.3% exhibited audible secretion mobilization.
Malnutrition was identified in 74.2% of the patients. Chest X-rays were performed on all children, revealing
alveolar involvement in 70%. Sputum samples met quality criteria (Murray criteria) in 81.7% of cases. Sputum
cultures provided diagnostic utility in 71%, with Haemophilus influenzae isolated in 53.5%. Clinical utility
was observed in 75.8% of cases. In bivariate analysis, clinical utility was significantly correlated with the

absence of air trapping on chest X-rays (P: 0.024). A logistic regression model was developed, controlling for

10



variables such as predominant crepitations on auscultation, audible secretion mobilization, and whether the

sample was collected before initiating antibiotic treatment.

Conclusions: In our study, induced sputum cultures demonstrated a high rate of utility in patients with clinical
signs of pneumonia, enabling successful targeted management. A possible limitation is that the disease course
was of moderate severity, with a low rate of critically ill patients. However, the high rate of utility and the lack
of significant differences in most evaluated variables among patients suggest that, regardless of clinical
presentation, induced sputum is a valuable clinical tool. We consider induced sputum to be a useful and readily

available diagnostic tool for our pediatric patients.

Keywords: Community-acquired pneumonia, culture, induced sputum.
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Introduccion
La neumonia adquirida en la comunidad es una patologia muy frecuente en la poblacion pediatrica,
el diagnostico etiologico en nifios y adolescentes es un desafio debido a la dificultad de obtener una

muestra respiratoria adecuada para estudios microbiologicos (1).

Aunque la mayoria de los casos de neumonia infantil pueden tratarse exitosamente con terapia
antibiotica empirica, la identificacion del agente etioldgico es esencial (2,3); Més aun si el nifio esta
criticamente enfermo o si el tratamiento con antibidticos de primera linea no logra ser efectivo (5,6).
Ademas, la creciente incidencia de resistencia bacteriana a los antibioticos acentta la importancia de

un diagnostico microbioldgico preciso (4,7,8).

El esputo inducido es una alternativa usada en la poblacion pediatrica para obtener muestras para
cultivos microbioldgicos en nifios con enfermedades como la fibrosis quistica y la tuberculosis (9).
Se ha planteado en la literatura la posibilidad de que esta muestra pueda ser util para establecer el
diagndstico causal en nifios sanos con infecciones del tracto respiratorio inferior (1,4); sin embargo,
a la fecha existen escasos estudios que demuestren la utilidad del cultivo de esputo inducido en la
deteccion de gérmenes patogenos en nifios con cuadro clinico compatible con neumonia bacteriana

adquirida en la comunidad.
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Marco Tedrico
La neumonia bacteriana adquirida en la comunidad es una patologia frecuente, que sigue siendo la
principal causa de mortalidad entre los nifios de 1 y 59 meses y constituye el 12,8% de las muertes
en este grupo de edad a nivel global (1). La incidencia anual es de 0,22 episodios por nifio al afio, lo
que equivale a 155 millones de casos nuevos al afio en todo el mundo, del 10% al 17% requieren

hospitalizacion (1).

Aunque la mayoria de los casos de neumonia infantil pueden tratarse exitosamente con terapia
antibidtica empirica (1,4), la identificacion del agente etioldgico es esencial; mas aun si el nifio esta
criticamente enfermo o si el tratamiento con antibidticos de primera linea no logra ser efectivo (4).
Ademas, la creciente incidencia de resistencia bacteriana a los antibioticos acentta la importancia de
un diagnostico microbioldgico preciso (4,7,8). Sin embargo, la confirmaciéon microbiologica de la
infeccidn bacteriana rara vez se logra en nifios con infecciones agudas del tracto respiratorio inferior

debido a la incapacidad de obtener material del sitio de la infeccion (es decir, el pulmon) (1).

En adultos, la tincion de Gram y el cultivo de esputo se realizan a menudo para definir el diagnostico
microbiologico de neumonia (4). En nifos, el valor del cultivo de esputo en el diagndstico
microbiologico de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es controvertido (6), debido a que
los nifios pequefios no pueden producir muestras de esputo adecuadas (incapacidad para expectorar)
y a diferencia de los adultos, la colonizacién nasofaringea es frecuente (4). Los patdgenos potenciales
de la flora orofaringea pueden dar un resultado falso positivo en el cultivo de esputo o las bacterias
de la flora orofaringea pueden sobre producir patégenos del esputo dando como resultado un resultado
falso negativo (6). Por lo tanto, el cultivo de esputo expectorado generalmente se ha considerado ttil
solo si se ha obtenido una muestra de calidad adecuada, que indique que la muestra proviene del

tracto respiratorio inferior (6).
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El grado de contaminacion de una muestra de esputo por flora orofaringea se evaltia mediante el
examen microscopico de la composicion celular de un frotis tefiido con Gram de la muestra (6).
Generalmente se evalia el numero de células epiteliales escamosas (CEE) y células
polimorfonucleares (PMN) (6) Si se encuentran nimeros bajos de SEC y numeros altos de PMN, la
muestra se considera representativa del tracto respiratorio inferior, es decir, una muestra de alta
calidad (6). Se han descrito diferentes combinaciones de parametros para establecer una calidad
adecuada del esputo (6), los mas aceptados y usados en la actualidad con evidencia clinica probada
son los criterios de Murray que establecen que una muestra es representativa del tracto respiratorio
inferior y de alta calidad cuando tiene menos de 10 células escamosas epiteliales y mas de 25

leucocitos por campo de alto poder (3).

El esputo inducido se utiliza ampliamente para investigar infecciones de las vias respiratorias
inferiores en adultos inmunocomprometidos, especialmente para diagnosticar la infeccion por
Pneumocystis jirovecii (10). Estudios previos en nifios han informado la utilidad de la induccién de
esputo en la deteccion de microbios que normalmente no se encuentran en la nasofaringe, como
Tuberculosis, micobacterias no tuberculosas y Pneumocystis jirovecii (11,12). Investigaciones mas
recientes se han interesado en conocer el rendimiento viroldgico y bacterioldégico de muestras de
esputo inducido de nifios con NAC (4), con el objetivo de determinar si el andlisis de estas pruebas

diagnosticas podria ser util en el diagndstico microbiologico de NAC en nifos (4).

En un estudio realizado en 2008 en Australia por E Lahti et al, se realiz6 gram y cultivo de esputo y
aspirado de secrecion nasofaringea a 76 nifios entre 6 meses y 15 aflos con diagnéstico de neumonia
adquirida en la comunidad a partir de criterios clinicos y radioldgicos (4); El posible agente causal se

encontro en el 90% de los casos. Streptococcus pneumoniae (46%) y rinovirus (29%) fueron los
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microbios mas comunes detectados. Bocavirus humano y Metapneumovirus humano se detectaron
en el 18% y el 13% de los nifios, respectivamente. Una cuarta parte de todos los hallazgos bacterianos
solo se detectaron en el esputo, y la cantidad de bacterias en el resto de las muestras de esputo en
comparacion con el aspirado nasofaringeo fue mayor en un 14% e igual en un 70%. A partir de estos
resultados los autores concluyeron que la induccion de esputo proporciona muestras de esputo de
buena calidad con alto rendimiento microbioldgico en nifios con neumonia adquirida en la comunidad
y el andlisis de esputo inducido puede ser util en el diagnéstico microbiologico de la neumonia

adquirida en la comunidad infantil (4).

En Colombia, Rueda et al, desarrollaron un estudio transversal entre agosto de 2011 y septiembre de
2012, en el que se incluyeron nifios entre 1 mes y 17 afios que se encontraban hospitalizados en 13
hospitales de atencion intermedia y alta complejidad, en 4 ciudades de Colombia (Medellin, Itagiii,
Bello, Envigado), en quienes se obtuvo muestra de esputo inducido ; de un total de 525 pacientes, en
el 86% (451/525) se identificdé un patdgeno respiratorio; la PCR (Reaccion en cadena de la
polimerasa) multiple realizada en 516 muestras de esputo inducido detecté un agente etiologico en
258 de las muestras (50% de las muestras estudiadas). El diagnostico de TB como causa de NAC se
realizé en 6 pacientes (1,15%) mediante el aislamiento de M. tuberculosis en medios de cultivo
liquidos de muestras de esputo (1). Los autores, consideraron que es necesario combinar diferentes
muestras y pruebas para optimizar el diagndstico etiologico de la NAC en poblacion pediatrica, ya
que en total, se identificé un patogeno (mediante PCR, tincion de Gram o cultivo de esputo) en 372
de 516 ninos y adolescentes con NAC a partir de las muestras de esputo recolectadas(72,1%), y
concluyeron que el esputo inducido es de utilidad y aplicabilidad para el diagnostico de NAC en nifios

y adolescentes hospitalizados en instituciones de todos los niveles de atencion en Colombia (1).
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Adicionalmente, se ha evidenciado que la induccidon de esputo proporciona muestras de esputo de
buena calidad (3), con alto rendimiento microbioldgico en nifios con neumonia adquirida en la
comunidad (1,4). La tinciéon de Gram de esputo es un método de laboratorio econdémico, rapido y

conveniente que predice los patdgenos bacterianos en pacientes con neumonia (5).

En la poblacion pediatrica, Un estudio publicado por Wun-Yan Huang et al en 2020, tuvo como
objetivo evaluar el rendimiento diagnostico de este método en la prediccion de los resultados del
cultivo de esputo en pacientes pediatricos criticamente enfermos; reportando que La tinciéon de Gram
del esputo tuvo una alta especificidad y una sensibilidad relativamente baja para predecir los
patogenos bacterianos en pacientes pediatricos criticamente enfermos. Su alta especificidad en la
prediccion de los resultados del cultivo de esputo significa que los médicos pueden utilizar con
confianza los resultados de la tincion de Gram del esputo para guiar su eleccion de antibidticos para

el tratamiento (5).
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Problema

Se requiere de una herramienta diagnodstica adecuada y factible para la obtencién de muestras del
tracto respiratorio inferior para determinar agentes etioldgicos, permitiendo asi un diagnostico preciso
y rapido de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en nifios y adolescentes (1). La literatura a
nivel de Latinoamérica y el mundo es escasa, lo que muchas veces genera que los pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad requieran de varios regimenes de tratamiento y largas estancias
hospitalarias, mas atin, en un pais de escasos recursos como lo es Colombia, en donde la mayoria de
instituciones no cuentan con la tecnologia adecuada para hacer un diagnostico oportuno a partir de

herramientas utiles pero costosas como lo son la PCR y el panel respiratorio.
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Justificacion

La neumonia adquirida en la comunidad en la poblacion pediatrica es una de las principales causas
de mortalidad en nifios menores de 5 afios (1), lo que lleva al clinico a tener la necesidad de
comprender mejor la etiologia la cual es muy variable y puede incluir virus, bacterias y gérmenes

atipicos y asi poder escoger el mejor tratamiento para su paciente.

Se requiere de una herramienta diagndstica adecuada y factible para la obtencion de muestras del
tracto respiratorio inferior para determinar agentes etioldgicos, permitiendo asi un diagnostico preciso

y rapido de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en nifios y adolescentes (1).

En adultos, a menudo se realizan tinciones de Gram y cultivos de esputo para definir el diagndstico
microbioldgico de neumonia (4,13,14); Sin embargo, en nifios, el andlisis de esputo no se ha
considerado factible ya que la mayoria de preescolares no pueden producir muestras de esputo
adecuadas y es comun en ellos, la colonizacion nasofaringea de Streptococcus pneumoniae (19-38%),
Haemophilus influenzae (13—-25%), Moraxella catarrhalis (22-39%) y Staphylococcus aureus (16—

36%) (4).

A partir de datos reportados en la literatura mas reciente (1,4) se ha evidenciado que la induccion de
esputo proporciona muestras de buena calidad (criterios de Murray (3)) con alto rendimiento
microbiologico en nifios con NAC (4) ; por lo que consideramos que seria ideal en pacientes en
quienes se sospecha neumonia bacteriana, poder establecer el germen etiologico a partir de cultivo y
gram de estas secreciones con el fin no solamente poder contar con un diagnostico temprano a nivel
microbioldgico y poder orientar de forma precisa el tratamiento antibidtico; si no también de generar
un aporte a la literatura mundial y latinoamericana que pueda contribuir a nuevas directrices

diagndsticas y terapéuticas en una enfermedad altamente prevalente en pediatria.
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Objetivos

General
Determinar la utilidad en la deteccion de gérmenes a partir de cultivo de esputo de secrecion
orotraqueal en nifios de 2 meses a 18 afios con diagndstico de neumonia bacteriana adquirida en la

comunidad en el Hospital Universitario Santa Clara durante 01 de enero al 31 de octubre del 2024.

Especificos:
- Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes de 2 meses a 18 afos
diagnosticados con neumonia bacteriana adquirida en la comunidad en el Hospital

Universitario Santa Clara durante 01 de enero de 2023 al 31 de octubre del 2024.

- Describir los agentes etioldgicos responsables de neumonia adquirida en la comunidad en
nifios de 2 mes a 18 afios del Hospital Universitario Santa Clara durante 01 de enero de

2023 al 31 de octubre del 2024.

- Determinar las caracteristicas antropométricas de los pacientes de 2 mes a 18 afios

diagnosticados con neumonia bacteriana adquirida en la comunidad en el Hospital

Universitario Santa Clara durante 01 de enero de 2023 al 31 de octubre del 2024.

- Comparar los resultados microbioldgicos de los cultivos de esputo con Gram significativo

vs los que no tuvieron Gram significativo.
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Determinar si en aquellos cultivos de esputo positivo con Gram significativo el resultado
del cultivo generd cambios en el manejo antibiodtico o la antibioticoterapia empirica resulto

en la mejoria clinica del paciente.

Determinar si se disminuyeron las complicaciones para aquellos pacientes con cultivo de

esputo positivo y Gram significativo en los que el resultado del cultivo condujo a ajustes

en el tratamiento antibidtico o médico.
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Propositos

Determinar si el cultivo de esputo inducido tiene una utilidad Clinica, diagndstica, microbioldgica y
si es una herramienta factible para evitar complicaciones y elegir el tratamiento antibidtico mas
idoneo para los pacientes con diagnostico clinico de Neumonia Bacteriana en nifios de 2 meses a 18

anos.
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Aspectos metodologicos
Tipo de estudio

Es un estudio observacional analitico de cohorte transversal

Lugar

Hospital Universitario Santa Clara de la ciudad de Bogot4, Colombia.

Poblacion de referencia y muestra

Pacientes mayores de 2 meses y menores de 18 afios hospitalizados en los servicios de: Basicos,
Unidad de Intermedios, Unidad de cuidado Intensivo pediatrico con diagndstico clinico de neumonia
bacteriana y cultivo de esputo con gram representativo, debia cumplir por lo menos 1 criterio de
sintomas y 1 criterio de signos, 1 criterio de paraclinicos.

Se incluyeron todos los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion definidos dentro del

periodo y tiempo establecidos para la busqueda.

Seleccion de la muestra

No probabilistica por conveniencia.

Se incluyeron todos los datos disponibles que cumplian con los criterios de elegibilidad. Este analisis
de datos secundario fue retrospectivo, descriptivo. No se hizo la determinaciéon de un tamano de
muestra, sino que fue un censo de la poblacidn, lo que determind que se tratara de una muestra a

conveniencia y segiin oportunidad.

Criterios de seleccion (inclusion y exclusion)

Criterios De Inclusion:
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Mayores (deben cumplirse obligatoriamente), todos los siguientes:
e Edad: > 2 meses y menores de 18 afios de edad
e Nifios con Sospecha Clinica de Neumonia Bacteriana en el Hospital Santa Clara
e Hospitalizados en el Hospital Santa Clara en los servicios de:
o Baésicos
o Unidad de Intermedios
o Unidad de cuidado Intensivo pediatrico
e Pacientes a quienes se les haya solicitado gram y cultivo de esputo, en esputo inducido
Que ademas tuvieran al menos un criterio menor respectivamente (un sintoma, un signo y pueden o
no tener imagen).
e Sintomas:
o Tos (referida por la madre).
o Dificultad respiratoria (referida por la madre).
o Fiebre (referida por la madre).
e Signos:
o Fiebre >38.3°C
o Aspecto Toxico
o Taquipnea al momento del ingreso (para determinar si es anormal se miraran segun la
edad por PALS (tabla en anexos))
o Tirajes subcostales y otros (supraclaviculares, supraesternal, sub xifoideos,
intercostales y otros).
o Estertores o crépitos inspiratorios identificados a la auscultacion pulmonar.

e Imagen: Tener radiografia de Torax
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Criterios De Exclusion:
e Pacientes con antecedente conocido de colonizacion pulmonar
e Paciente con administracion previa de antibidticos en los ultimos 15 dias.
e Historia clinica incompleta.
e Pacientes con inmunodeficiencias primarias o adquiridas, trastornos neurologicos (paralisis
cerebral, trastornos neuromusculares degenerativos), fibrosis quistica, trastorno de los cilios)
tratamiento con >1 mg/kg de prednisolona durante méas de 8 dias u otros farmacos

inmunosupresores como ciclosporina, metotrexato, micofenolato de mofetilo, ciclofosfamida,

azatioprina y fluorouracilo.

Tabla 1. Definicion operativa de las variables medidas en el estudio.

Variable Definiciéon Tipo de Naturaleza Nivel de medicion
variable
Id Codigo Utilidad Cuantitativa Pregunta
(Identificacion del de identificacion de abierta/so6lo se admiten
paciente en el estudio) los pacientes del numeros.
estudio.
Identificacion Numero Utilidad Cualitativa Pregunta
del paciente de identificacion del abierta / Solo se
paciente admiten numeros
Tipo Tipo Utilidad Cualitativa RC = Registro civil
de documento del de documento .
paciente publico que contiene TI = Tarjeta de
t . .
) dalos de. , identidad
identificacion
personal del
paciente
Edad Edad Control Cuantitativa  Pregunta abierta/solo se
en afios del paciente admiten numeros.
Fecha Fecha Utilidad Cuantitativa Pregunta abierta
de nacimiento de nacimiento del DD/MM/AAAA
paciente
Sexo Sexo Control Cualitativa 0: Femenino;
definido por historia 1: Masculino.
clinica del paciente
Peso Peso Control Cuantitativa  Abierta, solo se admiten

del paciente en Kg.

numeros
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Talla Talla Control Cuantitativa  Abierta, solo se admiten
del paciente en cm numeros
Lugar Lugar Utilidad Cualitativa Cuidado basico
de atencion de hospitalizacion Unidad de cuidados
del paciente intermedios pediatricos
Unidad de cuidados
intensivos pediatricos
Fiebre Subjetiva Control Dicotomica Si o No
referida por la madre al
ingreso a urgencias
Dificultad Subjetiva Control Dicotomica Si o No
respiratoria referida por
la madre a urgencias
Tos Subjetiva Control Dicotémica Sio No
referida por la madre al
ingreso a urgencias
Fecha Fecha Control Cuantitativa DD/MM/AAAA
de ingreso al hospital de hospitalizacion
Fecha Fecha Control Cuantitativa DD/MM/AAAA
de egreso del hospital de salida del hospital
Fecha Fecha Control Cuantitativa DD/MM/AAAA
de procesamiento del de procesamiento de
esputo inducido cultivo de esputo
inducido
Temperatura Temperatura Control Cuantitativa Pregunta
al ingreso a abierta, solo se
urgencias admiten numeros
Unidades:
Grados centigrados
Frecuencia Respiraciones Control Cuantitativa Pregunta
respiratoria por minuto al abierta, solo se
ingreso a urgencias admiten numeros.
Unidades:
Respiraciones por
minuto
Frecuencia Latidos Control Cuantitativa Pregunta
cardiaca por minuto al abierta, solo se

ingreso a urgencias
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Tension Tension Control Cuantitativa Pregunta
arterial arterial al ingreso a abierta, solo se
urgencias admiten numeros
Unidades:
milimetros de mercurio
Saturacion Saturacion Control Cuantitativa Pregunta
de oxigeno (FIO2 0,21) de oxigeno abierta, solo se
registrada en el admiten numeros
examen fisico de
ingreso
Aspecto Presencia Control Dicotomica Si o No
toxico de letargo, pobre
perfusion, marcada
hipo/hiperventilacion
y cianosis en la
evaluacion de
ingreso.
Crépitos Presencia Control Dicotomica Si o No
0 estertores inspiratorios de crépitos
inspiratorios a la
auscultacion e ingreso
Roncus, Evidencia Control Dicotémica Sio No
sibilancias, crépitos de componente
espiratorios y/o espiracion  bronco obstructivo
prolongada asociado en la
auscultacion de
ingreso
Tirajes Presencia Control Categorica 0 =Ningun tiraje
de tirajes al examen 1 = tirajes
fisico de ingreso a 2= tirajes moderados
urgencias 3=tirajes universales
Hemograma Primer Exposicion  Cuantitativa  Pregunta abierta, solo se
de ingreso hemograma del admiten numeros,
paciente: registrar nimero de
hemoglobina y leucocitos, neutrofilos,
hematocrito; eosinoéfilos y plaquetas,
Leucocitos, hemoglobina y
neutroéfilos, hematocrito como como
eosinofilos y numero absoluto
plaquetas
Radiografia Resultado Exposicion Cualitativa Sin
de térax de ingreso de la primera unidades
radiografia de térax al
ingreso a la
hospitalizacion
Proteina Primera Exposicion  Cuantitativa Pregunta
C reactiva en las PCR registrada en abierta, solo se

primeras 72 horas

primeras 72 horas
desde el ingreso
hospitalario

admiten nimeros
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Procalcitonina Primera Exposicion  Cuantitativa Pregunta
procalcitonina abierta, solo se
durante estancia admiten numeros
hospitalaria
La muestra de esputo Aspirado Desenlace Dicotomica Buena
cumple con criterios de de secrecion o mala calidad
buena calidad orotraqueal para
procesar cultivo y
gram de esputo
Cultivo Reporte Desenlace Cualitativa Sin
de esputo etiologico del cultivo unidades
de esputo
Panel Deteccion Control Dicotomica Si o No
Viral de antigeno para
adenovirus, virus
sincitial respiratorio,
Influenza Ay B
Panel Deteccion Control Cualitativa Sin unidades
Viral de antigeno para
adenovirus, virus
sincitial respiratorio,
Influenza Ay B
Antibidtico Administracion Exposicion ~ Dicotdémica Si o No
empirico iniciado durante de antibiotico
hospitalizacion empirico durante
hospitalizacion
Presencia Presencia Desenlace Cualitativa Si o No
de crépitos finos al inicio  de Crépitos finos a la
de tratamiento antibiotico  auscultacion al inicio
de Antibiotico
empirico
Fecha Fecha Desenlace Cuantitativa DD/MM/AAAA
de inicio de Antibidtico de inicio del
antibiotico
Tipo Tipo Desenlace Cualitativa Abierta
de tratamiento de antibiotico
Antibidtico recibido recibido
(nombre)
Dias Dias Desenlace Cuantitativa  Abierta, solo se admiten
de antibidtico recibidos recibidos de numeros
antibiotico
Tipo Tipo Desenlace Cualitativa Abierta

de tratamiento
Antibidtico recibido #2
(nombre)

de antibidtico
recibido posterior a
conocer resultado de
cultivo
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durante la hospitalizacion

absceso pulmonar,
Requerimiento
de cambio a unidad
de mayor nivel
Necesidad de mayor
flujo de oxigeno
Necesidad de IOT
Choque (de cualquier

Dias Dias Desenlace Cuantitativa  Abierta, solo se admiten
de antibidtico recibidos recibidos de nimeros
antibiotico
Tipo Tipo Desenlace Cualitativa
de tratamiento de antibidtico Abierta
Antibiotico recibido #3 recibido posterior a
(nombre) conocer resultado de
cultivo
Dias Dias Desenlace Cuantitativa  Abierta, solo se admiten
de antibidtico recibidos recibidos de nimeros
antibiotico
Tipo Tipo Desenlace Cualitativa Abierta
de tratamiento de antibidtico
Antibiotico recibido recibido posterior a
#4(nombre) conocer resultado de
cultivo
Tipo Tipo Desenlace Cualitativa Abierta
de tratamiento de antibidtico
Antibiotico recibido #5 recibido posterior a
(nombre) conocer resultado de
cultivo
Dias Dias Desenlace Cuantitativa  Abierta, solo se admiten
de antibidtico recibidos recibidos de nimeros
antibiotico
Dias Dias Desenlace Cuantitativa Abierta,
de antibidtico recibidos recibidos de solo se admiten
antibiotico nimeros
Cambio Tipo Desenlace Dicotomica Si o No
de Antibidtico durante de antibidtico
hospitalizacion recibido posterior a
conocer resultado de
cultivo
Tipo Tipo Desenlace Cualitativa Abierta
de tratamiento de antibidtico
Antibidtico recibido recibido
(nombre)
Cambios en el tratamiento Cambio Desenlace Cualitativa Abierta
(diferentes de cambio en o adiciones en el
antibiodtico) a partir de manejo médico
resultado posterior a conocer
en cultivo de esputo resultado de cultivo
Complicaciones Derrame pleural, Desenlace Cualitativa Abierta
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tipo)
Muerte

Diagnostico
de ingreso (CIE 10)

Tipo
de diagnostico de
ingreso segun CIE 10

Utilidad

Cualitativa

Abierta

Diagnostico
de egreso (CIE 10)

Tipo
de diagnostico de
egreso segun CIE 10

Desenlace

Cualitativa

Abierta

Fecha
de egreso

Fecha
de salida de la
hospitalizacion

Utilidad

Cuantitativa

DD/MM/AAAA

Dias

de estancia hospitalaria

Dias
totales desde el
ingreso hasta el

egreso

Control

Cuantitativa

Abierta,
solo se admiten
nimeros

Utilidad
clinica 1

Cambio en el manejo
antibidtico generado a
partir del aislamiento
microbiano de un
cultivo de esputo
positivo con evidencia
clinica de posterior
mejoria.

Desenlace

Cualitativa

Sio No

Utilidad
clinica 2

Confirmacion de
mejoria clinica
posterior a inicio de
manejo terapéutico
empirico en un
paciente con cultivo
positivo.

Desenlace

Cualitativa

Sio No

Utilidad
clinica 3

Ausencia o no de
complicaciones
posterior a cambio de
manejo antibidtico a
partir del
aislamiento
microbiano de un
cultivo de esputo
positivo

Desenlace

Cualitativa

Sio No

Utilidad
clinica 4

Cambio
en el tratamiento
(diferente a manejo
antibidtico) posterior
a resultado

Desenlace

Cualitativa

Sio No

Utilidad
clinica TOTAL

TENER
1 DELAS 4

Desenlace
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Utilidad Identificacion o Desenlace Cualitativa Sio No
diagnostica confirmacion en la
muestra de esputo de
aislamiento
antimicrobiano por
cualquier patogeno
que pudiera
considerarse como
causal del cuadro

clinico
del paciente.
Utilidad Reporte Desenlace Cualitativa Si o No
del esputo microbiologico

positivo en cultivo
con muestra de gram
de buena calidad por
criterios de Murray
con correlacion
clinica positiva en el
paciente.

Descripcion cualitativa de las variables

e (aracteristicas antropométricas

o Edad
o Sexo
o Peso
o Talla

e Sintomas:
o Tos (referida por la madre).
o Dificultad respiratoria (referida por la madre).

o Fiebre (referida por la madre).

o Fiebre >38.3°C
o Aspecto Toxico
o Frecuencia respiratoria segun la edad por PALS (mirar tabla en anexos)

o Tirajes: presentes (leves, moderados o severos) y ausentes.
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o

o

Crépitos (roncus finos y gruesos).

Estertores inspiratorios.

e Paraclinicos:

o

Cuadro hematico: Leucocitos, Neutrofilos, Plaquetas, hemoglobina y hematocrito.
PCR al ingreso a urgencias
Panel viral al ingreso a urgencias

Procalcitonina

e Radiografia de Térax:

o

o

Ocupacion alveolar (Incluye vidrié esmerilado)

Derrame Pleural

Signos de Aumento del volumen Alveolar por atrapamiento aéreo Imagenes reticulo
nodulares por compromiso de via aérea

Atelectasias

Cultivo de esputo inducido y gram de esputo inducido

Los criterios de Murray (menos de 10 células epiteliales y mas de 25 leucocitos por campo de alto

poder) (3), por lo anterior, cuando se solicité un cultivo de esputo inducido, fue necesario, solicitar

Gram en la muestra de esputo inducido, que fue donde se pudo evaluar dichos criterios, si este criterio

no se cumplia, no debia procesarse la muestra para cultivo y debia solicitarse una nueva muestra que

si fuera representativa.

e También se tuvo en cuenta para el andlisis del cultivo y gram de esputo:

o Fecha de procesamiento de cultivo de esputo inducido
o Sila muestra fue tomada después del inicio del Antibidtico Y en ese caso se debia
incluir:

m Fecha de inicio de Antibidtico previo
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m Tipo de Tratamiento Antibidtico recibido (nombre)

m Dias de Antibidtico recibidos

e Tratamientos recibidos durante estancia
o Tipo de antibiotico recibido
m Oral o endovenoso
m Empirico o con reporte de cultivo
m Ajustado después de reporte de cultivo o de forma empirica por deterioro
clinico
o Dias de tratamiento antibiotico indicado
o Necesidad de O2 suplementario
m Tipo de soporte de oxigeno requerido al ingreso
e (Canula nasal de bajo flujo
e (Canula nasal de alto flujo
e Dispositivo bolsa mascarilla
e Ventilacién no invasiva
e Ventilacion invasiva
e Reporte microbiologico del cultivo de esputo.
e Variables de Impacto:
o Definiciones:
“Utilidad diagnostica” se considero a priori como:
1. Identificacion o confirmacién en la muestra de esputo de aislamiento antimicrobiano por
cualquier patdgeno que pudiera considerarse como causal del cuadro clinico del paciente.
“Utilidad clinica” se defini6 como cualquiera de las siguientes
1. Cambio en el manejo antibidtico generado a partir del aislamiento microbiano de un cultivo

de esputo positivo con evidencia clinica de posterior mejoria.
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2. Confirmacion de mejoria clinica posterior a inicio de manejo terapéutico empirico en un
paciente con cultivo positivo.
3. Ausencia o no de complicaciones posterior a cambio de manejo antibidtico a partir del
aislamiento microbiano de un cultivo de esputo positivo.
4. Cambio en el tratamiento del paciente (diferente a manejo antibiotico) posterior a el resultado
de cultivo.
Utilidad del esputo: tener una de los positivas
“Cultivo positivo” se define como:
1. Reporte microbioldgico positivo en cultivo con muestra de gram de buena calidad por criterios

de Murray con correlacion clinica positiva en el paciente.

Técnicas de recoleccion de la informacion (instrumento)
Primaria: Historias clinicas, resultados de laboratorios e imagenes
Hipdotesis
El cultivo de esputo inducido con gram significativo segin criterios de Murray es un método
diagnostico util para la identificacion del agente etiologico en nifilos con neumonia adquirida en la

comunidad y la orientacion del manejo terapéutico en pacientes de 2 meses a 18 afios de edad.

Recoleccion De Datos

La recoleccion de los datos se realizo en el programa Excel (Office, licencia institucional) en €l se
cred una base de datos. Para fines del presente estudio, el término reporte de caso electronico o
formulario de recoleccion de casos (CRF) se refiere tanto a un documento impreso como un registro
electronico de datos (base de datos en Excel) o ambos, dependiente del método de recogida de datos
definida.

Se consolido como CREF el registro completo de datos de cada paciente incluido en la base de datos.

33



Los investigadores principales fueron los responsables de la recoleccion y diligenciamiento de datos

relacionados con las variables de interés en el CRF y se aseguraron de que los datos fueran exactos,

auténticos/originales, atribuibles, integros, coherentes, legibles, oportunos, duraderos. Los

documentos fuente fueron las historias clinicas. En estos casos, los datos anotados en el CRF

coincidieron con los que figuran en las historias.

Materiales y métodos

Este estudio fue realizado en el periodo comprendido entre el afio 2023 y los meses
comprendidos entre enero y octubre del afio 2024 en el hospital universitario santa clara, en
Bogota, Colombia.

Se incluyeron todos los pacientes mayores de 2 meses y menores de 18 afios que hubieran
estado hospitalizados en los servicios de: cuidados Basicos, Unidad de Intermedios, Unidad
de cuidado Intensivo pediatrico durante este periodo de tiempo.

Los pacientes fueron detectados a partir de la revision de registros realizada por las
investigadoras principales; quienes asistieron directamente al laboratorio de microbiologia del
hospital de referencia, en donde revisaron manualmente los folios del registro mensual de
toma de muestras del laboratorio para todos los meses del afio 2023 y los meses comprendidos
entre enero y octubre del afio 2024.

Todas las muestras de esputo inducido y gram tomadas en el hospital de referencia se
obtuvieron siguiendo un método de recoleccion y conservacion de muestras pulmonares por
esputo inducido que esté protocolizado y estandarizado en el hospital de referencia y descrito
en la Tabla 2.

Se extrajeron mes a mes los datos de identificacion y reporte microbiologico de todos los

pacientes pediatricos a los que se les hubiera realizado cultivo de esputo inducido y gram.
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Se revisaron a partir de los datos de identificacion las historias clinicas de todos los pacientes
incluidos, en la base de datos del hospital a quienes posteriormente se les aplicaron los
criterios de inclusion y exclusion.

Se identificaron 137 pacientes con diagndstico clinico de neumonia bacteriana y en quienes
se solicitd cultivo de esputo inducido: 17 pacientes salieron del estudio por no cumplir
criterios de inclusion o exclusion.

Finalmente, 120 de pacientes se incluyeron en el estudio (Ver diagrama de flujo).

Todos los pacientes que cumplieran los criterios de inclusion fueron incluidos en el estudio y
se extrajo de la base de datos de historia clinicas del hospital la informacion abarcada en la

tabla de variables, la cual fue consignada en una base de datos en Excel.

Figura 1. Diagrama de flujo de criterios de inclusion y exclusion

Pacientes con diagnostico
clinico de NAC (2023-2024) (n:
137)

No cumplen criterios de
inclusion (n: 4)
Edad <2 meses (n: 4)

Incluidos en el
estudio n:33

/ Cumplen criterios de\

exclusion (n: 13)
Trastornos neurologicos =2
Inmunodeficiencia=4
Cardiopatias complejas=2
Paciente FQ=1
Historia clinica incompleta=2
Dosis altas de corticoides =1
Recibio AB en ultimos 15 dias =1
Pacientes Incluidos (n:120)

Finalizan el
estudio n: 120
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Tabla 2. Descripcion del método de recoleccion y conservacion de muestras pulmonares por
Esputo y Esputo Inducido estandarizado en el hospital Universitario Santa Clara

Muestra, Recoleccion Conservacion
namero y
volumen

Esputo inducido Es la muestra de eleccion para los nifios que no pueden expectorar. La mayoria de las muestras se procesaron
Consisti6 en fluidificar las secreciones mediante nebulizacion con inmediatamente; en caso que no fuera
solucién salina hipertonica 3-5% y esto facilito su drenaje. posible se conservaron de 2°C a 8°C hasta

Se tomé6 1 maximo cinco dias.

muestra.

El procedimiento se realiza por profesionales en terapia respiratoria
o enfermeria utilizando elementos de proteccion personal (EPP)
incluido respirador N95 — N100, se realiza en un sitio con buena

Se obtuvo un T X £ . X
ventilacién debido al riesgo de infeccion por aerosoles.

volumen de 5

mL de muestra. g [nicia con higiene de la cavidad oral con uso de enjuague bucal

libre de alcohol, en nifios esto se realiza con una gasa; luego se
aplica 200 mcg de salbutamol mediante inhalo camara y se espera
15 minutos.

Se nebuliza con 5 CC de solucion salina hipertonica 3 al 5% a
temperatura ambiente (no superior a la corporal) durante 10
minutos y a un flujo de 6 a 8 litros/minuto.

Cuando el paciente empieza a toser, se inicia la recoleccion de la
muestra.

El nifio grande se instruye para expectorar al toser.

En el nifio mas pequefio que no puede expectorar se realiza
estimulo de tos y se recolecta la muestra con trampa de Lucker, en
los que no es posible la toma de esta forma se aspira con una
jeringa.

Si después de 30 minutos no se obtuvo la suficiente muestra se
repite hasta 3 ciclos descansando 30 minutos en cada uno.

Se envian las muestras al laboratorio para su procesamiento,
debidamente identificadas con los datos del paciente.

Descripcion del método de procesamiento de muestras pulmonares por Esputo Inducido
estandarizado en el hospital Universitario Santa Clara

En el laboratorio de Microbiologia la bacteridloga entrenada inicialmente realiza la verificacion de la
lista de trabajo con los siguientes datos en sistema de informacion y muestra: Nombre del paciente,
Numero de identificacion, Estudios microbioldgicos solicitados, Nombre del médico que ordena el
procedimiento y cualquier otro tipo de informaciéon que el médico y el laboratorio acuerden
previamente como parte del protocolo de toma de muestras de la institucion.

Realiza un frotis y la coloraciéon con Gram. Observa con el objetivo de menor aumento e informa el
# de células si son mayores o menores de 10; y los Leucocitos presentes si son mayores 0 menores

de 25; para tener un conocimiento de si la muestra es representativa.
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Para los cultivos de bacterias, Inocula con la parte mas purulenta de la muestra los Agares Sangre,
Chocolate y Macconkey y se distribuye por agotamiento, luego Incuba a 37°C durante 18 a 24 Horas
en acrobiosis Agares Sangre y Macconkey, el Agar Chocolate en atmosfera de 3-6 % de CO2.

Posteriormente realiza el reconocieron de los tipos de crecimiento e Identifica gérmenes de
importancia clinica en tracto respiratorio inferior, finalmente realiza montaje de Identificacion y

sensibilidad.

Aspectos estadisticos o plan de analisis

Analisis de la Variables:

Las estadisticas descriptivas se realizaron para todas las variables. Estas incluyeron la estimacion de
la media, desviacion estandar, intervalos de confianza de 95% de la media, mediana, rangos
intercuartilicos y frecuencia de distribucion para variables de escala continua y distribucion de
frecuencia para variables de escala categorica. Histogramas se realizaron tanto para las variables
continuas como categoricas mientras la grafica de cajas se produjo para variables continuas.

Se realiz6 un andlisis bivariado con las variables cualitativas y la variable desenlace utilidad clinica
del esputo por Chi cuadrado o prueba exacta de Fisher, con las variables cuantitativas con T student

o por U de mann Whitney segun la distribucion de la variable.

Se realizd un analisis multivariado con las variables que tuvieron significancia estadistica en el
analisis bivariado (p 0,05), con un modelo de regresion logistica, variable desenlace utilidad del

esputo si 0 no.

Tamano de la muestra

Se incluyeron todos los datos disponibles que cumplian con los criterios de elegibilidad. Este analisis

de datos secundario fue retrospectivo, descriptivo. No se hizo determinacién de un tamano de
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muestra, sino que se hizo un censo de la poblacion, lo que determin6 que se tratara de una muestra a

conveniencia y segin oportunidad.

Calidad y Gestion de Datos

Se realizd el Manual Operativo de Procedimientos

Se entregd un instructivo a cada uno de los médicos, terapeutas respiratorios y los profesionales de
enfermeria que trabajaban en la unidad de basicos, intermedios y cuidados intensivos.

Cada paciente identificado se registro en la base de datos donde se registraron los datos y variables

de interés y se realiz6 la busqueda de cada uno de los paraclinicos (cultivos)

Procedimientos e Instrumentos de Recoleccion de Informacion

El presente estudio se califico como una investigacion sin riesgo, en el que no se realizd ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables biologicas, fisioldgicas, psicoldgicas o

sociales de los individuos que participaron en el estudio.

El instrumento disenado para este proyecto constd de una tabla disefiada en Excel que incluyo¢ todas
las variables necesarias para llevar a cabo los objetivos del estudio y esta disponible en la seccion de

ancxos.

Control del sesgo

En el presente estudio se considerd que se pudieron presentar los siguientes sesgos:

Sesgo de informacion: Por obtener los datos de fuentes secundarias, las historias clinicas pueden no
registrar en su totalidad o en su profundidad la informacién de interés. Para controlar este sesgo, se
realizé una revision exhaustiva de las historias clinicas con el fin de extraer con la mayor calidad
posible la informacion necesaria para el cumplimiento de los objetivos. En caso de no tener un dato

considerado clave para el analisis, el paciente se excluyo del estudio.
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Sesgo de duracion de la enfermedad: Sesgo propio del disefio de investigacion transversal, en el
cual pudo sobrerrepresentar casos de larga duracion y sobrerrepresentar los de corta duracion.

Causalidad: En un mismo momento se caracterizo el evento y la exposicion, por lo cual no fue
posible establecer que los factores de riesgo fueran causales. Se reconoci6 en el planteamiento este
sesgo del disefio del estudio, y se asumi6 que la investigacion no pudo determinar una relacion causal,
por lo cual, se enfocd en establecer asociaciones, y asi poder plantearse nuevas preguntas de

investigacion que sean respondidas por medio de estudios de causalidad.
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Consideraciones Eticas

Dado que se tratd de una revision de los registros médicos (Historia Clinica) y que se evaluaron

variables no sensibles se considerd que no se requeria consentimiento informado para cada paciente.

De acuerdo a la resolucion 8430 de 1993, este estudio se clasifico como un estudio sin riesgo: son
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en
los que no se realiza ninguna intervencién o modificacién intencionada de las variables biologicas,
fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos. Este estudio, se realiz6 mediante la revision de

historias clinicas.

El uso de las historias clinicas se tomd en el marco de la resolucién 1995 de 1999, garantizando la
proteccion de los datos y la confidencialidad de los datos alli recolectados. Adicional a ello, se firmé
un acuerdo de confidencialidad en proyectos académicos en el que se estableci6 el cumplimiento de
las disposiciones legales, este indicd que se tuvo acceso a los datos personales e informacion
confidencial de la historia clinica; datos que son considerados por la ley de habeas data, como de
tratamiento sensible y cuya difusion podria afectar la intimidad del titular. Por lo que se cumpli6 con

todo lo establecido en este documento.

El Valor Social de nuestro proyecto de investigacion, surgio a partir de la busqueda del beneficio de
los pacientes, mejorar las condiciones de salud, la busqueda de la herramienta més 6ptima para aclarar
el diagnostico de los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad que se pueden beneficiar del

mejor tratamiento posible.

Tiene Validez Cientifica, entendiendo que desarrolla una pregunta de investigacion que plantea un
problema de relevancia, adecuada coherencia entre los objetivos, la metodologia y el correcto uso de
herramientas estadisticas, que buscan solucionar de la manera mas idonea y pertinente la respuesta

dentro de nuestro contexto politico, social y cultural. Adicionalmente, busco una Justa seleccion de
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participantes, pacientes pediatricos con neumonia que se beneficiaron de una herramienta diagndstica

para poder dirigir sus tratamientos.

Cumple con el principio de favorabilidad riesgo/beneficio ya que a los pacientes se les tom6 un
cultivo y gram de esputo inducido, que ayudo a aclarar el diagndstico, los riesgos fueron menores,

sin riesgos fisicos, ni psicolodgicos, ni econdémicos o tampoco sociales.

El beneficio de conocer y aclarar la etiologia de la neumonia supera el minimo riesgo de la prueba;
Cumple con la revision independiente, tiene validez cientifica, no se tienen conflictos de interés por

parte de los investigadores ni por la institucion, el estudio es éticamente aceptable.

Durante toda la investigacion se vel6 por el respeto a los participantes, se acataron las decisiones de
no participar o deseo de retirarse por parte de los padres, Se guardo la coherencia entre lo que se les
explicod a los padres, se les inform6 a tiempo si hubo cambios en el balance riesgo-beneficio. Asi
mismo se mantuvo la privacidad y confidencialidad de los datos recolectados. Finalmente, se dardn a
conocer los resultados del estudio, para brindar la mejor estrategia de tratamiento en beneficio del

valor social.

Por ultimo, cumple con la Integridad cientifica, ya que se caracterizd por velar por la Integridad en
las actividades de investigacion cientifica y gestion. Honestidad intelectual en todos los aspectos de
la investigacion cientifica. Objetividad e imparcialidad en las relaciones laborales y profesionales, en

concordancia con la politica nacional y la adopcion de buenas practicas cientificas.

Se siguieron las pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud en seres

humanos, expresados en las siguientes declaraciones:

1. Cédigo de Niiremberg (1947): Se protegi6 la integridad y las condiciones de los individuos y sus
padres, se expusieron los beneficios anticipados, acepto el retiro de los participantes y sus familias

sin represalias.
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2. Declaracion de Helsinki (1964 - Asociacion Médica Mundial): Con la cual se tuvo presente que el
deber del médico es proteger la vida, salud, intimidad y dignidad del ser humano. Los beneficios
reales para la poblacion que se investigd fueron claros y respaldados, La proteccion de la integridad,
confidencialidad y privacidad de los sujetos, también fue un principio bésico en la investigacion

biomédica, y por supuesto la cualificacion cientifica de los investigadores.

3. Informe Belmont (1979): Se tuvieron en cuenta los principios €ticos y pautas para la proteccion de

los seres humanos, preservando su dignidad.

4. Pautas CIOMS (Consejo Internacional de Organizaciones de las Ciencias Médicas, fundado en
1949 bajo los auspicios de la OMS y la UNESCO): Se tuvo en cuenta el respeto por la persona (por
su autonomia y proteccion de las personas con autonomia disminuida), beneficencia (maximizar el
beneficio y disminuir el dafio) y justicia (de acuerdo con lo que se considera moralmente correcto y

apropiado).

5.Declaracion de Singapur (2a Conferencia Mundial sobre Integridad en la Investigacion, 21-24 de
julio de 2010): Se tuvo presente la Integridad en la Investigacion, Centrandose en los 3 principios: a)
Honestidad en todos los aspectos de la investigacion, b) Responsabilidad en la ejecucion de la
investigacion, c) Cortesia profesional e imparcialidad en las relaciones laborales, y d) Buena gestion

de la investigacion en nombre de otros.

Asi mismo se actu6 en conformidad con normatividad y documentos nacionales:

1. Resolucion 8430 de 1993: Se acataron las normas cientificas, técnicas y administrativas para la

investigacion en salud, se siguieron pautas relacionadas con la generacion del conocimiento.

2. Resolucion 3823 de 1997: Se siguieron las normas de la Comision Asesora de Ciencia'y Tecnologia
del Ministerio de Salud que dictan normas para regular las actividades de desarrollo cientifico en el

sector salud. Determina el manejo de material genético y material bioldogico de comunidades
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indigenas y minorias étnicas y que los proyectos de investigacion con medicamentos serdn evaluados

por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA.

3. Resolucion 2378 de 2008: Se acataron las Buenas Practicas Clinicas para instituciones que
conducen investigacion con medicamentos en seres humanos, y guia la conformacion y

funcionamiento de los CEI, asi como el comportamiento de los investigadores y patrocinadores.

4. Ley 1581 de 2012 (ley de proteccion de datos personales): Se protegio el derecho que tienen todas
las personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en
bases de datos o archivos que sean susceptibles de tratamiento por entidades de naturaleza publica o

privada.
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Organigrama

Investigadores

principales
I
l l l I
Coinvestizadores Director del Asesor Asesor
& Proyecto Metodolégico epidemioldgico
Terapeuta
Respiratoria
Cronograma

Fases Tareas desarrolladas
Fase I Elaboracion y
Octubre 2023 a aprobacion del protocolo

diciembre 2023
Fase 11 Obtencion de resultados de cultivo de esputo y revision
Enero 2024 a octubre  de historias clinicas

2024
Fase 111 Analisis de datos
Octubre 2024 a

diciembre 2024
Fase IV Presentacion y publicacion de resultados del estudio
Diciembre 2024
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Presupuesto

Los gastos del material para la recoleccion de datos y analisis estadisticos correran por cuenta de los

investigadores.

Rubro

Recurso humano

Servicios técnicos

Insumos y equipos

Software

Material bibliografico

TOTAL

Valor solicitado (Pesos

colombiano)

$17.400.000 COP

$ 900.000 COP

$ 3.000.000 COP

$ 267.000 COP
$ 500.000 COP
$22.067.000 COP
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Descripcién

Mano de obra investigadores

Servicio de internet

Equipos de computo

Bases de datos médicas, acceso a articulos y
referencias bibliogréficas.



Resultados
Se incluyeron 120 pacientes, la media de edad fue de 31,4 meses, (Mediana 14,5, RIC 29). Mas de la
mitad de ellos eran hombres; al ingreso a urgencias en el 75,8% la madre refirio dificultad respiratoria;
fiebre subjetiva en el 72,5% y tos en el 94,2% (siendo el sintoma mas frecuentemente referido en la

enfermedad actual). E1 95% de los pacientes requirieron hospitalizacion inicial en cuidado basico.

En cuanto al estado nutricional, 69 pacientes (57.5%) tenian una clasificacion antropométrica
adecuada segiin OMS para Peso/Talla y 50 pacientes (41.7%) tenian una talla adecuada para la edad.
En forma global, solo el 25.8% de los pacientes cumplian con los 2 criterios antropométricos de
normalidad, en el 74.2% restante se identificd algiin grado de malnutricion.

Al examen fisico, 11 pacientes tenian aspecto toxico y 109 impresionaron en aceptable estado general.
Se identificé temperatura mayor a 38.3°C en el 42,2 %.

La mayoria de pacientes report6 algiin grado de dificultad respiratoria, dado por la necesidad de inicio
de oxigeno suplementario desde el triage en el 77,5% de ellos y la presencia de tirajes en el 96.7%.
Tenian predominio de crépitos a la auscultacion el 54,2% y el 30, 3% presentaba movilizacion de

secreciones audibles.
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Tabla No 3. Clasificacion Antropométrica segun la OMS/INS de Colombia PESO/TALLA-

TALLA/EDAD
Variable N (%)

Peso/Talla
Peso adecuado para talla 58 (48,3)
IMC adecuado para la edad 11(9,2)
Riesgo de desnutricion aguda 21(18,5)
Riesgo de delgadez 2(L,7)
Desnutricion aguda moderada 11(9,2)
Desnutricion aguda severa 1 (0,8)
Delgadez 3(2,9)
Riesgo de sobrepeso 54,2)
Sobrepeso 7 (5,8)
Obesidad 1 (0,8)

Talla/Edad
Talla adecuada para la edad 50 (41,7)
Riesgo de talla baja 30 (25)
Riesgo de retraso en talla 1 (0,8)
Talla baja para la edad 39 (32,9)

La muestra de esputo inducido realizado con la técnica estandarizada, cumpli6 con criterios de buena
calidad, definidos con los criterios de Murray, (<10 células epiteliales >25 neutros), en el 81,7% de
los pacientes.

El cultivo de esputo fue positivo en el 71% de los pacientes y en el 24.2 % se aisl6 mas de una
bacteria. El agente etioldogico maés frecuentemente aislado fue Haemophilus influenzae (H.
Influenzae) en el 53,5% de los cultivos positivos, seguido del Staphylococcus aureus (S. aureus) en
el 15,1% y Moraxella catarrhalis en el 12,8%. Se realiz6 panel viral a 88 pacientes (73.3%). E1 53.4%
tuvo un reporte negativo. Los virus mas frecuentemente aislados fueron Parainflueza 3 y 1 en 19.3%
y 11.4% de los pacientes respectivamente y Virus Sincitial respiratorio se aislo en el 10.2% (9
pacientes). En 30 de los pacientes (34%) en quienes se realizd panel viral se detectd coinfeccion

bacteriana.

47



Tabla No 4. Microorganismos aislados, Bacterias en los cultivos de esputo inducido, virus en
paneles virales, coinfeccion virus mds bacteria.

Variable N (%)
Numero de Cultivos de esputo inducido positivos 86 (71,7)

Principales Bacterias aisladas de cultivo de esputo

inducido

H. Influenzae 46 (53,5)
Staphylococcus aureus 13 (15,1)
Staphylococcus aureus meticilino resistente 2(1,7)
M. Catarrhalis 11 (12,8)
Escherichia coli 6 (6,9)
Klebsiella pneumoniae 5(5,9)
H. Parainfluenza 5(5,9)
Streptococcus pyogenes 5(5,9)
Streptococcus pneumoniae 4 (4,7)
Numero de paneles virales 88 (73,3)
Principales Virus aislados de paneles virales

Parainfluenza 3 17 (19,3)
Parainfluenza 1 10 (11,4)
VSR 9(10,2)
Influenza A 7(7,9)
Influenza B 7(7,9)
Adenovirus 5(5,7)
Paneles virales Negativos 47 (39,2)
Coinfeccion virus mas bacteria 30 (34%)

Se inicidé manejo antibidtico empirico en el 90% de los casos, el 67,5% presentaban crépitos finos al
inicio de tratamiento antibiotico. Ampicilina Sulbactam fue la antibioticoterapia mas utilizada
(47.2%) seguido de amoxicilina (39.8%). En promedio se administraron 4 dias de antibidtico de
forma intrahospitalaria (Mediana 3, RIC 4).

En 115 pacientes se realiz6 Hemograma al inicio de la atencion, el promedio de leucocitos fue de
13.149 con recuento minimo de 3.190 con un maximo de 30.770; las plaquetas tuvieron una media

de 418.716, (recuento minimo de 86.000, recuento maximo de 907.000.
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Tabla No 5. Antibiéticos utilizados

N(%)
Variable

Ampicilina Sulbactam 51 (47,2)
Amoxicilina 43 (39,8)
Ampicilina 6 (5,6)
Penicilina Cristalina 10 (9,3)
Claritromicina 19 (17,6)
Ceftriaxona 7 (6,5)

A todos los pacientes atendidos se les realizé una radiografia de torax al ingreso, 70% de los pacientes
tenian compromiso alveolar (84 imagenes), en 39,2% se evidencio la presencia de atelectasias (47
imagenes) y en 25,8% se evidencio atrapamiento de aire (31 imégenes).

Durante la estancia, 25 pacientes (20.1%) presentaron complicaciones: requerimiento de cambio de
Unidad de bésicos a una de mayor complejidad (intermedios, UCIP) en 22 pacientes (18.3%) e inicio
de canula nasal de alto flujo en 21 pacientes (17,5%); solo 2 pacientes (1,7%) requirieron intubacioén
orotraqueal, 3 pacientes (2,5%) presentaron derrame pleural y ninguno tuvo absceso pulmonar ni

murid durante el estudio.

Parametros de utilidad

En total, en 91 pacientes (75,8%) el cultivo de esputo inducido tuvo utilidad clinica, calculada a
partir de la presencia de 1 o mas de las siguientes desenlaces: Cambio en el manejo antibidtico
generado a partir del resultado del cultivo de esputo con evidencia clinica de posterior mejoria, lo
cual fue necesario en 15 pacientes (12.5%); La confirmacion de mejoria clinica posterior a inicio de
manejo terapéutico empirico en el paciente acorde al resultado del cultivo se presentd en 70 pacientes
(58,3%); La ausencia de complicaciones posterior a ajuste del manejo con resultado de cultivo se
presentd en todos los pacientes en quienes se realizé modificacion en el tratamiento antibidtico y en
12 pacientes (10%) se realizd cambio de tratamiento (diferente a AB) posterior a resultado del cultivo

de esputo.
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La utilidad diagnostica, se evalud con la identificacion o confirmacion en la muestra de esputo de
aislamiento antimicrobiano (tener un cultivo positivo) por cualquier patégeno que pudiera
considerarse como causal del cuadro clinico del paciente y se evidencié en 79 pacientes (65,8%).

En 67 casos (55,8%) se report6 utilidad general del cultivo de esputo inducido, la cual se midi6 a
partir de un reporte microbioldgico positivo en cultivo con muestra de gram de buena calidad por

criterios de Murray con correlacion clinica positiva en el paciente.

Tabla No 6. Utilidad clinica, diagndstica, Microbiolégica

Variable N (%)

Utilidad clinica
Cambio en el manejo AB generado a partir del resultado del 15 (12,5)
cultivo de esputo con evidencia clinica de posterior mejoria.

Confirmacién de mejoria clinica posterior a inicio de manejo 70 (58,3)
terapéutico empirico en un paciente acorde al resultado del

cultivo .

Ausencia o no de complicaciones posterior a ajuste del 15 (12,5)
manejo con resultado de cultivo

Cambio de tratamiento(diferente a AB) posterior a resultado 12 (10)

Utilidad clinica total (Tener 1 de las 4) 91 (75,8)

Utilidad diagnéstica

Identificacion o confirmacién en la muestra de esputo de 79 (65,8)
aislamiento antimicrobiano por cualquier patégeno que

pudiera considerarse como causal del cuadro clinico del

paciente.

Utilidad del esputo

Reporte microbiolégico positivo en cultivo con muestra de 67 (55,8)
gram de buena calidad por criterios de murray con

correlacion clinica positiva en el paciente.
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Tabla No 7. Caracteristicas clinicas de los Pacientes

Variable
Género
Masculino
Femenino

Sintomas Referidos por la Madre
Dificultad Respiratoria

Fiebre Subjetiva

Tos

Lugar de hospitalizacion inicial
Basicos

Intermedios

Unidad de cuidados intensivos

Estado Nutricional
Normal
Anormal

Sintomas al Ingreso a Urgencias
Aspecto toxico

Fiebre >38,3

Necesidad de O2

Desaturacion

Tirajes leves

Predominio de crépitos

Predominio de sibilancias
Movilizacion de secreciones audibles

La muestra de esputo cumple con criterios de
Calidad

Gram significativo (<10 cel epiteliales >25 neutros)
La muestra fue tomada antes del inicio de AB

Cultivo de Esputo Inducido
Positivo

Negativo

Crépitos finos al inicio de AB
Radiografia de torax
Atelectasias

Atrapamiento de aire
Compromiso alveolar

Complicaciones durante la hospitalizacién
Derrame pleural

Absceso pulmonar

Requerimiento de cambio a Unidad de mayor
complejidad (intermedios, UCIP)
Requerimiento de CNAF

Requerimiento de IOT

Muerte
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N (%)

68 (56,7)
52 (43,3)

91 (75,8)
88 (73,3)
113 (94,2)

114 (95)
2(1,7)
4(33)

31 (26,7)
89 (74,2)

11 9,2)
42 (35)
93 (77.5)
89 (74,2)
101(84,2)
65 (54,2)
24 (20)
36 (30)

98 (81,7)
68 (56,7)

86 (71,7)
34 (28,3)
81 (67,5)

47 (39,2)
31(25,8)
84 (70)
25(20,1)
3(2,5)
0
22 (18,3)

21 (17,5)
2(1,7)
0



Tabla No 8. Descripcion de las variables cuantitativas

Variable Media Mediana RIC Min-Max
Caracteristicas
antropométricas
Peso Kg 28627,9 45339 45413 4,0-45543,0
Edad en meses 31,4 14,5 29 2-182
Dias de AB recibido 4 3 4 1-10
Paraclinicos de ingreso
Leucocitos 13149,2 11910 6955 3190-30770
Plaquetas 418716,8 408000 195000 86000-907000

Utilidad diagnostica y clinica

Se realizd un analisis bivariado para las variables de utilidad diagndstica y clinica encontrando que:
En términos generales, los cultivos positivos fueron més frecuentes que los negativos en hombres que
en mujeres dentro de la muestra (76.5% vs 65.4%); sin embargo, al analizar las diferentes pruebas
realizadas (chi-cuadrado, correcciéon de continuidad, razéon de verosimilitud y prueba exacta de
Fisher) encontramos que no hay evidencia suficiente para afirmar que el sexo influye en el resultado
del cultivo de esputo inducido (P 0.182).

Los hombres también reportaron mayor utilidad clinica que las mujeres (80.9% vs 69.2%); sin contar

con evidencia suficiente para establecer una asociacion directa entre ambas variables (P 0.140).

El resultado de cultivo de esputo inducido (positivo o negativo) no se relacion6 con la presencia de
fiebre referida por la madre al ingreso a urgencias de manera significativa (P 0.074). No obstante, al
analizar los subgrupos por fiebre referida por la madre al ingreso a urgencias, encontramos que para
los casos en los que habia presencia de fiebre referida por la madre, ¢l OR fue de 1.237, (IC 1.010 y
1.515), lo que sugiere que la fiebre referida por la madre al ingreso a urgencias estd asociada a un
riesgo moderado de tener un resultado positivo de cultivo de esputo inducido. Adicionalmente, se
encontrd en términos generales, que los pacientes con fiebre referida estan mas asociados con utilidad

clinica 53,3%, pero sin una significancia estadistica (p:0,534)
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No se encontro relacion estadisticamente significativa entre el resultado de cultivo y la tos referida
por la madre en urgencias (P 0.989), ni con la presencia de fiebre (T >38.3°c) al ingreso a urgencias
(P 0.252). Tampoco se encontrd asociacion entre estas variables y tener utilidad clinica (P 0.124; P
0.499). Tener fiebre al ingreso no se asoci6 de forma concluyente con el riesgo de obtener un cultivo

positivo o negativo (OR 1.607 (IC 95% 0.712 - 3.628)).

Los pacientes que recibieron oxigeno suplementario desde el triage (77.5%) tuvieron un resultado
positivo en el cultivo de esputo en comparaciéon con las personas que no recibieron oxigeno
suplementario desde el triage (22.5%); se encontrd, que los que recibieron Oxigeno tienen mas
utilidad clinica, sin contar con evidencia suficiente para rechazar las hipdtesis nulas de que no hay

asociacion entre las variables evaluadas en este analisis (P.406: P:0,421).

Al examen fisico, la presencia de crépitos a la auscultacion no evidencid asociacion estadisticamente
significativa con el resultado del cultivo positivo (P 0.326) ni con tener utilidad clinica (P 0.465). Por
otro lado, si se correlacion6 de forma significativa con la presencia de compromiso alveolar en la
radiografia de torax (P 0,028) y también con la presencia de desaturacion menor a 90% (P 0,015).
Ademas, los crépitos se asociaron de forma significativa con el inicio de Oxigeno suplementario en

el triage (Chi-cuadrado de 13.994).

No se encontrdé una asociacion significativa entre el momento de la toma de la muestra (antes o

después del inicio de antibioticos) y el resultado del cultivo, (P 0.605) o la calidad de la muestra de

esputo (P 0.242) y el resultado del cultivo.

En los hallazgos de las imdgenes de tdrax, se observo el compromiso alveolar en la mayoria de los

casos con la evidencia de cultivo positivo (48,3%), aunque la relacion entre las dos variables no es lo
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suficientemente fuerte como para ser considerada significativa en términos estadisticos (P 0,331).
Tampoco se encontrd relacion significativa entre el atrapamiento de aire en la radiografia de torax y
el resultado del cultivo (P 0,305). Sin embargo, los pacientes en quienes no se evidencio atrapamiento

de aire si reportaron una asociacion significativa con tener utilidad clinica (P 0.028).

A nivel de las complicaciones, se encontrd una alta probabilidad de que el resultado del cultivo sea
positivo cuando se presenta el derrame pleural (OR 5.2 (IC 95% 0.46-59.91) con una considerable
incertidumbre sobre la verdadera magnitud del efecto. No se encontr6é una asociacion con utilidad
clinica estadisticamente significativa ni con ninguna de las demas complicaciones evaluadas en el

estudio.

Tabla No 9. Analisis bivariado: Resultado Cultivo de esputo inducido con resto de variables

Variable Resultado COT
Positivo Negativo | OR (C))
Género Femenino 34 18 0,182 1.721(0,773-3,830)
Masculino 52 16
Edad <6 m Si 22 6 0,354 0,623 (0,228-1,705)
No 64 28
Fiebre referida por la Si 59 29 0,074 2.563 (0.892-7.360)
madre No 27 5
Tos referida por la Si 81 32 0.989 0.988 (0.182-5.353)
madre No 5 )
Dificultad Si 64 27 0.565 1.326 (0.507-3.470)
respiratoria referida por la
madre No 22 7
Si 28 15 0.252 1.607 (0.712-3.628)
Fiebre >38 al
ingreso No 57 19
Si 8 3 0.920 0.931 (0.232-3.743)
Aspecto Toxico No 77 31
Si 65 28 0,406 1,531 (0,558-4,205)
Oxigeno al Ingreso No 71 6
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Saturacion de Oz <90

Predominio de crépitos

Sibilancias

Movilizacion de
secreciones audibles

Hallazgos en Rx

Atelectasias

Atrapamiento aéreo

Compromiso alveolar

La muestra fue tomada
antes del inicio de
Antibiético
La muestra de esputo
cumple con criterios de
buena calidad
Gram significativo (<10

células epiteliales >25
neutros

Complicaciones

Derrame pleural

Requerimiento de CNAF

Requerimiento de IOT

Buena

Mala

Si

66

20

49

37

18
68
23
62

35
51
20
66
58
28
50
36
68
18

69

17

11
74

84

14

71

84

55

23

11

16

18

28
13
21

12
22
11
23
26

18

16

30

28

25

32

27

33

0,305

0,326

0.685

0,231

0.585

0,305

0,331

0.605

0.242

0,790

0.075

0,139

0.595

0.499

0,634 (0,264-1,521)

0,671 (0,302-1,490)

0,810 (0,291-2,253)

1,669 (0,720-3,870)

0.795 (0.348-1.813)

1,578 (0,658-3,788)

1,569 (0,630-3,905)

0.810 (0.365-1.799)

1.985 (0.619-6.368)

1,150 (0,411-3,218)

2.422 (0.899-6.523)

5,250 (0,460-59,918)

1.315 (0.553-2.825)

2.545(0.155-41.897)



Tabla No 10. Anadlisis bivariado: Utilidad Clinica tener 1 de las 4 con resto de variables

Variable

Género

Edad
<6m

Fiebre
referida por la madre

Tos
referida por la madre

Dificultad
respiratoria referida por la madre

Fiebre
>38 al ingreso

Aspecto
Toéxico

Oxigeno
al Ingreso

Saturacion
de 02<90

Predominio
de crépitos

Sibilancias

Movilizaciéon
de secreciones audibles

Hallazgos
en Rx

Atelectasias

Femenino
Masculino
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No

Si

Si
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Utilidad tener 1 de las 4

Si

36
55
20

71

64

27

84
7
67
24
64

27

8

82

69

22

71

20

51

40

19
72
24
66

37
54
19

No

16
13
8

21

24

5

29
0

24
5

23

5

3

26

24

5

18

11

14

15

5
24
12
17

10
19
12

0,140

0,534

0,218

0,124

0,317

0,218

0,814

0,421

0,087

0,465

0,670

0,134

0,553

0,028

OR
(&)

0,532(0,229-1,237)

0,739 (0,285-1,919)

0,515 (0,177-1,497)

0,923(0,870-0,979)

0,582(0,199-1,696)

0,515(0,177-1,497)

0,846(0,209-3,423)

0,644(0,219-1,890)

2,169(0,883-5,332)

1,366(0,591-3,157)

1,267(0,427-3,760)

0,515(0,215-1,235)

1,302(0,544-3,115)

0,374(0,153-0,915)



Atrapamiento
aéreo

Compromiso
alveolar

La
muestra fue tomada antes del
inicio de Antibidtico
La

muestra de esputo cumple con
criterios de buena calidad

Gram
significativo (<10 células
epiteliales >25 neutros

Complicaciones

Derrame
pleural

Requerimiento
de CNAF

Requerimiento
de IOT

Buena

Mala

Si

57

72

65

26

49

42

76

15

75

16

88

13
77

88

17

19

10

19

10

22

22

28

21

29

0,545

0,269

0,354

0,435

0,714

0,106

0,418

1,316(0,540-3,206)

0,614(0,257-1,465)

1,612(0,584-4,448)

1,491(0,545-4,084)

0,636(0,056-7,285)

0,443(0,162-1,210)

0,978(0,948-1,009)



Tabla No 11. Anadlisis Bivariado, predominio de crépitos con demds variables

Variable Predominio de crépitos

Si No P OR
(&)

Oxigeno Si 58 34
al Ingreso 0

No 6 21
Saturacion Si 54 35 0,015 2,805(1,199-6,562)

de 02<90
No 11 20

Hallazgos
en Rx
Si 31 16 0,038 2,222(1,041-4,746)
Atelectasias No 34 39

Si 51 33 0,028 2,429(1,091-5,407)
Compromiso

alveolar No 14 22

Modelo de regresion logistica

Se corri6 un modelo multivariado con la variable desenlace del estudio utilidad clinica y se incluy6
la variable atrapamiento aéreo en la radiografia de térax que fue la variable con significacion
estadistica en el andlisis bivariado y el modelo se controld con las variables predominio de crépitos a
la auscultacion y movilizacion de secreciones audibles y si la muestra fue tomada antes de iniciar el
tratamiento antibiotico. Se obtuvo un R cuadrado de Nagelkerke de 0,06 y una prueba de Hosmer y
Lemeshow menor a 0.05 evidenciando un bajo nivel de prediccion del modelo.

Tabla No 12. Anadlisis Multivariado

Exp (B) Intervalo de confianza P
Atrapamiento aéreo en la 2.824 1,146 — 6,956 0,024
radiografia de téorax
Constante 1,500 0,277
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Tabla No 13. Resumen del modelo Multivariado

Resumen del modelo

Paso Logaritmo de la R cuadrado de R cuadrado de
verosimilitud -2 Cox y Snell Nagelkerke
1 127,189* ,041 ,061

a. La estimacion ha terminado en el niimero de iteracion 4 porque las

estimaciones de parametro han cambiado en menos de ,001.
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Discusion

Este estudio tuvo 3 grandes hallazgos. El primero es que la deteccion de gérmenes a partir de cultivo
de esputo inducido en nuestra muestra de niflos con diagnodstico de neumonia bacteriana adquirida
en la comunidad tiene utilidad clinica, bien sea confirmando la pertinencia de continuidad de un
antibidtico empirico iniciado con el objetivo de cubrir gérmenes prevalentes; o llevando a cambios
en el manejo antibidtico en aquellos donde la etiologia microbiana no era la usual y dirigiendo el
manejo terapéutico de tal manera que en la mayoria de los casos se evitara la presencia de
complicaciones.

El segundo, que el cultivo de esputo tiene utilidad diagnoéstica, ya que permitio6 la identificacion o
confirmacion microbiana de patdgenos que pudieran considerarse como causales del cuadro clinico
del paciente. El tercero, el esputo inducido en nifios con muestras de buena calidad por criterios de

Murray genera una buena correlacion clinica positiva en la mayoria de pacientes.

En adultos, el cultivo de esputo es ampliamente usado para la identificacion de gérmenes causales de
neumonia adquirida en la comunidad. En la Gltima guia de pautas de la sociedad de enfermedades
infecciosas de estados unidos (IDSA) y la sociedad americana de torax (ATS) recomiendan solicitarlo
en pacientes con enfermedad grave, asi como en todos los pacientes hospitalizados tratados
empiricamente por Staphylococcus aureus meticilino resistente (SAMR) o Pseudomonas aeruginosa
(15). Asi mismo, las pautas del Instituto Nacional para la Excelencia en la Salud y la Atencion (NICE)
recomiendan que los cultivos de esputo se realicen en personas con NAC de gravedad moderada o
alta (16). En nifios, el valor del cultivo de esputo en el diagndstico microbiolégico de la neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) es controvertido (17) y hasta la fecha ninguna guia lo recomienda

de rutina.
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Actualmente, se utiliza con alta frecuencia para diagnosticar neumonia en entornos con alta
prevalencia de tuberculosis(12) y entre nifios con fibrosis quistica (18,19). Sin embargo, también se
ha demostrado que es util en nifios hospitalizados con neumonia adquirida en la comunidad (1,4)
aunque la bibliografia que lo demuestra es escasa (20). En nuestro estudio el cultivo de esputo
inducido mostré un alto porcentaje de utilidad en los pacientes con clinica de neumonia permitiendo

manejo exitoso dirigido.

Varios estudios ya han reportado antes que una de las principales limitaciones en la toma y analisis
de esputo en la poblacion pediatrica se debe a las dificultades inherentes a la obtencién de muestras
de buena calidad del tracto respiratorio inferior (20).

Grant et al, se preocuparon por describir la metodologia, los riesgos, los beneficios y el rendimiento
diagnoéstico de la toma de muestras de esputo inducido en nifios con neumonia bacteriana y
concluyeron que el rendimiento diagnéstico del gram y el cultivo de esputo en infantes era
comparable con el de otras edades pediatricas, pacientes en estado de inmunocompromiso y/o adultos
(17). Asi mismo, se preocuparon por determinar si los sistemas de valoracion de la calidad del gram
utilizados en adultos eran aplicables a nifios y concluyeron que tanto el sistema de Bartlett como el
de Murray y Washington, empleados en la poblacion adulta, eran también aplicables a los
especimenes de la poblacion pediatrica (17).

Es por lo anterior, y siguiendo recomendaciones pautadas en previas publicaciones (4,20) que en
nuestro estudio se siguid6 un protocolo de toma de muestras a partir de esputo inducido y
adicionalmente se hizo un andlisis de utilidad diagndstica donde se compararon las muestras de
cultivo de esputo con gram significativo y aquellas sin gram significativo, encontrado que mas de %
(81.7% ) de las muestras reportaron un gram de buena calidad segln criterios de Murray, similar a lo
reportado en otros estudios de neumonia infantil en donde se analiz6 la utilidad diagnéstica de esputo

inducido en la poblacion pediatrica (4,21,22). Asi mismo, son similares a los informados para el
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esputo expectorado de adultos con neumonia (10,13,23) lo que sugiere, que este método de
recoleccion de muestras puede ser usado en este grupo etario de forma segura y aportando

informacién confiable.

En el presente trabajo, a partir de muestras de esputo inducido, el agente etioldogico mas
frecuentemente aislado fue el Haemophilus influenzae en un 53,5%, seguido de Staphylococcus
aureus 15,1% y Moraxella catarrhalis en el 12,8%. En un estudio realizado en Finlandia por Honkinen
et al, se evidencio6 que el aislamiento mas frecuente fue el Streptococcus pneumoniae (50%) seguido

de Haemophilus influenzae (38%), que coincide con nuestro germen mas frecuentemente aislado (24)

En Colombia, Rueda et al, en 2022 realizaron un estudio transversal multicéntrico en Antioquia,
dirigido a establecer la utilidad del esputo inducido para el diagnostico etiologico de NAC en la
poblacion pediatrica; El agente mas frecuentemente aislado fue Streptococcus pneumoniae en el
29.3%, seguido de Moraxella catarrhalis 33% y Haemophilus influenzae 16,5% (1).

A diferencia de los estudios mencionados, Streptococcus pneumoniae no fue el germen mas
frecuentemente aislado en esta investigacion, consideramos que una posible explicacion a este
hallazgo esté relacionada con la buena cobertura en la vacunacidon para neumococo que inicia desde
los 2 meses de edad en nuestro pais(25); la bacteria mas frecuente en nuestra investigacion fue el H.
Influenzae, el cual es el segundo agente etiologico de neumonia mas reportado en Colombia segin lo
declara el instituto nacional de salud (26). Esto podria deberse a tres razones principales, la primera,
porque el cultivo de esputo inducido no discrimina entre los tipos, tipificable de no tipificable, y la
vacuna existente, cubre solamente el tipificable tipo B, lo que hace pensar que més probablemente se
trata de H. Influenzae no tipificable (27,28) ; la segunda, un porcentaje importante de nuestros
pacientes eran menores de 6 meses, que no han completado esquema de vacunacion contra esta

bacteria y la tercera, porque la mayoria de la poblacion atendida en el hospital de referencia pertenece
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predominantemente a poblacion desplazada y/o de estratos socioecondémicos 1, 2, 3, adicionalmente,
localizada a gran altitud y expuesta a aire frio, factores de riesgo reconocidos para neumonia por este

germen (29).

En un estudio realizado en Malasia en 2020, con poblacién similar a la nuestra, de escasos recursos,
se encontr6 como agente mas frecuentemente aislado el H. influenzae, seguido del S.aureus; Esto
puede sugerir que la etiologia de la neumonia en paises en desarrollo con escasos recursos es variable

y la influencia que tienen los factores psicosociales y econémicos en la epidemiologia local (30).

En la mayoria de estudios mencionados previamente no se detect6 S. aureus, nuestro segundo germen
mas frecuentemente aislado. Sin embargo, es una causa bien reconocida de neumonia a nivel mundial
en nifos <5 afos, tal y como lo reportaron Kulkari et al en su revision sistemdtica (31) y quienes
adicionalmente consideraron que es posible que exista una subestimacion debido a la sensibilidad
desconocida y probablemente limitada de los métodos de prueba actuales para el diagndstico de
neumonia estafilococica y al uso generalizado de antibidticos antes del reclutamiento; lo cual en
nuestro estudio no se presentd teniendo en cuenta que la mayoria de las muestras de esputo inducido
se tomaron antes del inicio de manejo antibidtico (56,7%). Ya se han reportado estudios que
demuestran un incremento de neumonia por S.aureus posterior a la implementacion de PCV13, sobre
todo en nifios pequefios, como los incluidos en nuestro estudio (32).

También se han encontrado asociaciones entre la mala higiene y condiciones de baja salubridad en la
prevalencia de S.aureus en relacion a las caracteristicas ya descritas de la poblacion incluida en esta

investigacion (33).

Uno de los objetivos secundarios, fue determinar las caracteristicas antropométricas de los pacientes,

teniendo en cuenta que estd bien documentado que la malnutricion tiene una correlacidon positiva
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significativa con mayor riesgo de infecciones (34) y a efectos de esta revision, mas especificamente
con la neumonia adquirida en la comunidad, especialmente en menores de cinco afios (35). En nuestro
estudio, la media de edad efectivamente fue menor a los 5 afios de vida y adicionalmente la mayoria
de los pacientes incluidos reportaron algiin grado de malnutricion (74.2%) al ser evaluados a partir
de los 2 criterios antropométricos de normalidad (peso/talla, talla/edad); lo que sugiere que en esta

investigacion la mayoria de los nifios enfermos si tenian una alteracion nutricional.

En lo referente a las caracteristicas clinicas de nuestra poblacion encontramos que la presencia de
crépitos finos a la auscultacion fue el hallazgo maés frecuentemente encontrado en nuestra
investigacion (54,2%). En un estudio de cohorte prospectiva realizado en Malasia, por Nathan et al,
con el fin de describir la etiologia, los factores asociados y la presencia de coinfeccion en nifios con
neumonia severa, encontraron que la presencia de crépitos estaba significativamente asociada con la
etiologia bacteriana de la neumonia en nifos, con un odds ratio ajustado de 2.27, siendo la presencia
de crépitos y el sexo masculino los predictores mas frecuentemente asociados a neumonia bacteriana
(30). En nuestro estudio el sexo masculino también fue el més frecuente (56,7%) tal y como lo ha
reportado la literatura que sugiere que los hombres podrian tener un mayor riesgo de enfermedad

respiratoria (36).

En lo que respecta a apoyos diagndsticos, mas especificamente imagenes, el estindar de oro en la
neumonia confirmada radiolégicamente, es la presencia de compromiso alveolar (37), el cual se
considera el predictor mas especifico de infeccion respiratoria bacteriana (38). Nuestros resultados
reportaron como hallazgo mas frecuente en la radiografia de torax, la presencia de opacidades
alveolares en el 70% de los pacientes con aislamiento bacteriano, lo que refuerza ain mas el
diagnostico de neumonia en estos pacientes. El segundo hallazgo imagenoldgico mas frecuente fue

la atelectasia. Hallazgos similares han sido reportados previamente por Honkin et al, en finlandia, en
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un estudio realizado en 76 nifios hospitalizados por neumonia, en el que, en 19 nifios con aislamiento
bacteriano, el 100% tenian opacidades alveolares en las imagenes (24). En América latina, en el 2010
se publico un estudio observacional, multicéntrico y prospectivo en 12 centros de Argentina, Brasil
y Republica Dominicana, en el que se incluyeron 2.536 pacientes, identificando opacidades

alveolares en el 75,2%, siendo su hallazgo mas frecuentemente reportado (39).

Tener atrapamiento aéreo, se ha asociado predominantemente con compromiso de via aérea central y
con procesos infecciosos virales (40). La informacion reportada en nuestro estudio corrobora esa
evidencia, dado que fue en aquellos pacientes en donde no se reporté atrapamiento de aire en
radiografia en quienes se evidencid una asociacion estadisticamente significativa con el parametro de

utilidad clinica (P 0.028).

En nuestra investigacion a partir de las muestras de cultivo de esputo inducido, pudimos identificar
un agente etiologico en el 71,7% de los pacientes con NAC, el cultivo positivo con gram significativo
gener6 cambios en el manejo antibidtico en aproximadamente 12,5% de los pacientes. El 87,5% de
los pacientes en los que se inicid manejo empirico no requirieron cambios en el manejo antibidtico y
tuvieron una correlacion clinica positiva con el reporte del cultivo y el tratamiento propuesto. Lahti
et al, en su estudio sobre utilidad diagnéstica del cultivo de esputo también encontraron que la
mayoria de sus pacientes fueron tratados exitosamente con terapia antibidtica empirica. Asi como en
nuestra cohorte de pacientes, la mayoria de sus pacientes tampoco tienen enfermedad severa y asi
como lo propusieron hace mas de 10 afios, consideramos que este este estudio también sugiere que la
induccion de esputo debe ser considerada como parte de los estudios de rutina en nifios con
enfermedad severa, que requieran manejo en unidad de cuidado intensivo y en aquellos en los que la
respuesta inicial al tratamiento no sea la esperada (4). Ademas, consideramos que a pesar de que

ahora se cuenta con paneles moleculares que proporcionan informacion de la etiologia con mayor

65



precision, el cultivo de esputo debe ser considerado como una herramienta diagnoéstica util en paises

con escasos recursos en los que no se puede realizar de manera rutinaria este tipo de pruebas.

Limitaciones

En nuestro estudio, la precision diagnostica del esputo inducido no se pudo determinar utilizando un
estandar de oro, ya que no se contaban con pruebas moleculares disponibles para ser realizadas en
todos los pacientes, teniendo en cuenta que en el hospital de referencia se reservan para los pacientes
cuya severidad de la enfermedad es mayor y nuestros pacientes mostraron la mayoria un curso de
gravedad leve-moderada. Tampoco se recogieron muestras de control de nifios con infeccion del
tracto respiratorio superior porque no consideramos que la induccion de esputo en estos nifios fuera
éticamente aceptable y a muchos de ellos se les dio egreso al superar el deterioro clinico, con

indicacion de completar el manejo de forma ambulatoria.

Consideramos que una limitacion adicional fue el hecho de no contar con el carnet de inmunizacién

en la mayoria de los pacientes lo que nos impidi6 hacer correlaciones mas profundas a este nivel.

Fortalezas

Consideramos que como fortalezas de nuestro estudio vale la pena resaltar el tamano de la muestra
y periodo de recoleccion de la misma; que se contd con una técnica estandarizada para la recoleccion
de los especimenes y que la aplicacion de criterios de utilidad permiten discernir mejor los diferentes
aspectos en los que este método diagnostico puede aportar no solo a la microbiologia sino también a
nivel de la clinica; haber logrado una calidad buena en un alto porcentaje de muestras y que un bajo
porcentaje de pacientes recibio antibidticos antes del procedimiento, lo que ya se ha reportado en

estudios anteriores como una limitacion (4).
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Conclusion

En nuestro estudio el cultivo de esputo inducido mostrd un alto porcentaje de utilidad en los pacientes
con clinica de neumonia permitiendo manejo exitoso dirigido. Podria ser una limitacion que el curso
de la enfermedad fue gravedad moderada con una baja tasa de pacientes criticos, sin embargo, la alta
tasa de utilidad y el no tener diferencia significativa en la mayoria de las variables evaluadas entre
los pacientes sugiere que independiente de la presentacion clinica es una buena herramienta clinica
para la atencion de nuestros pacientes. Consideramos que el esputo inducido es una herramienta
diagnostica util y facilmente disponible para nuestros nifios y que debe ser considerada como tal no
solo en entornos de alta complejidad, sino también en pacientes con curso de enfermedad leve-
moderado en donde las limitaciones econdémicas restringen el uso de pruebas diagnodsticas mas

sofisticadas.
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Anexos

Tabla No 1. Parametros PALS, American Heart association

AMERICAN
American ASSOCIATION
Heart of CRITICAL-CARE
Association. NURSES

PALS

These 3 tables are reproduced or modified from Hazinski MF. Children are different. In: Nursing Care of the Critically
/Il Child. 3rd ed. Mosby; 2013:1-18, copyright Elsevier.

Normal Heart Rates*

Neonate 100-205 90-160
Infant 100-180 90-160
Toddler 98-140 80-120
Preschooler 80-120 65-100
School-age child 75-118 58-90
Adolescent 60-100 50-90

*Always consider the patient's normal range and clinical condition. Heart rate will normally increase with fever or stress.

Normal Respiratory Rates*

Infant 30-53
Toddler 22-37
Preschooler 20-28
School-age child 18-25
Adolescent 12-20

*Consider the patient's normal range. The child’s respiratory rate is expected to increase in the presence of fever or stress.
Data from Fleming S et al. Lancet. 2011,377(9770):1011-1018.

Normal Blood Pressures

Birth (12 h, <1000 g) 39-59 16-36 28-42%
Birth (12 h, 3 kg) 60-76 31-45 48-57
Neonate (96 h) 67-84 35-53 45-60
Infant (1-12 mo) 72-104 37-56 50-62
Toddler (1-2'y) 86-106 42-63 49-62
Preschooler (3-5 y) 89-112 46-72 58-69
School-age child (6-9 y) 97-115 57-76 66-72
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Tabla No 2. Totalidad de gérmenes aislados

Vilido

Perdidos
Total

Acinetobacter baumannii

complex

Bram catarrhalis
Enterobacter aerogenes
Enterobacter cloacae
Escherichia coli
Escherichia vulneris
H. haemolyticus

H. Influenzae

H. Parainfluenzae
Klebsiella pneumoniae
Kluyvera ascorbata
M. Catarrhalis

N. Sicca

Proteus mirabilis
Raoultella planticola
Serratia marcescens
Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus
meticilino resistente

Streptococcus
pneumoniae

Streptococcus pyogenes

Total
-99

Gérmenes aislado 1

Frecuenci Porcentaje

a

86

34
120

Gérmenes aislados 2

74

0,8

0,8
0,8
1,7

5,0

2,5

72,5

28,3
100,0

Porcentaje
valido

1,2

1,2
1,2
23
6,9
1,2
1,2

41,7
35
4,7
1,2
8,1
1,2
1,2
1,2
1,2
8,1

2,3

1,2

3,5

100,3

Porcentaje
acumulado

1,2

2,4
3,6
5,9

12,8

14

15,2

62,9

66,4

71,1

72,3

80,4

81,6

82,8

84

85,2

93,3

95,6

96,8

100,3

100,3



Vilido

Perdido
S
Total

Candad Ciferrii

H. Influenzae
H. parahaemolyticus
H. Parainfluenza

Klebsiella
pneumoniae

M. Catarrhalis
Pantoea agglomerans
Proteus mirabilis
Serratia ficaria
Serratia liquefaciens

Staphylococcus
aureus

Streptococcus
pneumoniae

Streptococcus
pyogenes

Total

-99

Frecuenci
a

29

91

120

Porcentaj

75

e
0,8

4,2
0,8
1,7

0,8

3,3
0,8
0,8
0,8
0,8

5,0

2,5

1,7

24,2

75,8

100,0

Porcentaje
valido
34
17,2

3.4
6,9

3.4

13,8
3.4
3.4
3.4
3.4

20,7

10,3

6,9

100,0

Porcentaje
acumulado
3,4

20,6
24
30,9

34,3

48,1
51,5
54.9
58,3
61,7

82,4

92,7

100,0



