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RESUMEN

Introduccion: La neumonia adquirida en la comunidad es una infeccion respiratoria
inferior causada por bacterias o virus. Cuando presenta complicaciones locales o
sistémicas requiere hospitalizacion especializada y un manejo integral oportuno y
multidisciplinario.

Objetivo: Determinar los factores asociados con neumonia adquirida en la
comunidad complicada, en menores de cinco anos, entre 2015y 2024.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional analitico de casos y controles, basado
en la revision de historias clinicas de menores de cinco afnos hospitalizados con
neumonia adquirida en la comunidad en el Instituto Nacional de Salud del Nifo de
Brefia. Se evaluaron variables clinicas, laboratoriales y microbioldgicas. Se realizé
analisis bivariado, seguido de regresion logistica multivariada para identificar
factores asociados con la presencia de complicaciones.

Resultados: Se incluyeron 150 pacientes (50 casos y 100 controles). En el analisis
multivariado, la lactancia materna incompleta (OR = 5,09; IC 95 %: 1,04-24,80; p =
0,044), la proteina C reactiva = 20 mg/dl (OR = 8,18; IC 95 %: 1,28-52,49; p = 0,027) y
el aislamiento de Streptococcus pneumoniae (OR = 11,63; IC 95 %: 2,50-54,22; p =
0,002) se asociaron significativamente con neumonia adquirida en la comunidad
complicada.

Conclusiones: En nifios menores de cinco afos hospitalizados por neumonia
adquirida en la comunidad, la lactancia materna incompleta, una proteina C reactiva
> 20 mg/dl y el aislamiento de Streptococcus pneumoniae se identificaron como
factores asociados con la forma complicada de la enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction: Community-acquired pneumonia is a lower respiratory infection
caused by bacteria or viruses. When it presents local or systemic complications, it
requires specialized hospitalization and timely, comprehensive, multidisciplinary
management.

Objective: To determine the factors associated with complicated community-
acquired pneumonia in children under five years of age, between 2015 and 2024.
Methods: An analytical observational case-control study was conducted, based on
the review of medical records of children under five years of age hospitalized with
community-acquired pneumonia at the Instituto Nacional de Salud del Nifio de
Brefia. Clinical, laboratory, and microbiological variables were evaluated. Bivariate
analysis was performed, followed by multivariate logistic regression to identify
factors associated with the presence of complications.

Results: A total of 150 patients (50 cases and 100 controls) were included. In the
multivariate analysis, incomplete breastfeeding (OR = 5.09; 95% CI: 1.04-24.80; p =
0.044), C-reactive protein = 20 mg/dL (OR = 8.18; 95% Cl: 1.28-52.49; p = 0.027), and
isolation of Streptococcus pneumoniae (OR = 11.63; 95% Cl: 2.50-54.22; p = 0.002)
were significantly associated with complicated community-acquired pneumonia.
Conclusions: In children under five years of age hospitalized for community-
acquired pneumonia, incomplete breastfeeding, C-reactive protein = 20 mg/dL, and
isolation of Streptococcus pneumoniae were identified as factors associated with
the complicated form of the disease.

Keywords: pneumonia; risk factors; child; length of hospitalization; breastfeeding; C-
reactive protein; Streptococcus pneumoniae.
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Introduccion
La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una infeccién aguda del tracto
respiratorio inferior, causada principalmente por bacterias y virus, y caracterizada
por fiebre, sintomas respiratorios e infiltrados pulmonares en la radiografia de
torax.(")
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Cuando se presenta con complicaciones locales (derrame pleural, empiema,
neumotodrax, absceso pulmonar o neumonia necrotizante) o sistémicas (sepsis,
sindrome de distrés respiratorio agudo o coagulacioén intravascular diseminada) se
denomina neumonia adquirida en la comunidad complicada (NAC-C), que requiere
hospitalizacién especializada.®3

Las complicaciones se presentan en un bajo porcentaje de casos, pero en pacientes
pediatricos hospitalizados pueden alcanzar hasta el 40 %, lo que incrementa la
morbimortalidad.? Factores como la inmunodeficiencia, malnutricién y
enfermedades crénicas predisponen a formas graves; sin embargo, también
ocurren en nifios previamente sanos, por lo que debe sospecharse NAC-C ante falta
de respuesta al tratamiento antibi6tico inicial en 48-72 h.®®)

La introduccién de la vacuna neumocécica conjugada (PCV13) ha reducido la
incidencia y hospitalizaciones por NAC, asi como algunas complicaciones en
Europa, aunque esta tendencia no es uniforme a nivel global.®4 Mundialmente, mas
del 95 % de los casos ocurre en menores de cinco anos, siendo la causa principal
de hospitalizacién y mortalidad, con mas de 800 000 muertes en 2019.(567) En
América Latina, México, Bolivia y Ecuador, se registran mayores prevalencias y
complicaciones; mientras que Peru y Guyana presentan una alta carga de la
enfermedad en este grupo de edad.®9)

En Perq, en 2022, se notificaron cerca de 1,5 millones de infecciones respiratorias
agudas en menores de cinco afos, con un incremento sostenido de
hospitalizaciones por neumonia.('%1") La NAC-C constituye, por tanto, una amenaza
relevante para la salud infantil y para el sistema sanitario por sus implicancias
clinicas, sociales y econdmicas. No obstante, persiste una brecha de evidencia local
respecto a los factores asociados, especialmente en instituciones de referencia
nacional.

El objetivo de este estudio fue determinar los factores asociados con NAC-C en
ninos menores de cinco afos, atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio
de Brefia (INSN-Brefia) entre 2015y 2024.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, analitico y retrospectivo, con disefio de casos 'y
controles. La poblacion estuvo constituida por niflos menores de cinco afos
hospitalizados por NAC en el INSN-Brefia, centro nacional de referencia de alta
complejidad pediatrica, que recibe pacientes derivados de distintas regiones del
pais, entre enero de 2015 y diciembre de 2024.

La muestra incluyé a 150 pacientes (50 casos y 100 controles), seleccionados
mediante muestreo aleatorio.
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Se siguieron los siguientes criterios de seleccion:

— Casos: pacientes de un mes a cuatro anos, 11 meses y 29 dias,
hospitalizados con diagnostico de NAC-C, definida por la presencia de
derrame pleural, empiema, neumotorax, neumonia necrotizante, absceso
pulmonar o sepsis.

— Controles: pacientes del mismo rango de edad, hospitalizados con
diagndstico de NAC no complicada.

— Exclusiones: neumonia intrahospitalaria, aspirativa, atipica o viral, asi como
casos con diagnéstico confirmado o sospecha clinica de infeccién por SARS-
CoV-2. La exclusion de neumonia atipica y viral se realiz6 mediante criterios
clinicos, radiologicos y epidemiolégicos registrados en la historia clinica, vy,
cuando estuvo disponible, mediante estudios etioldgicos.

Se evaluaron variables epidemiolégicas, clinicas y laboratoriales a partir de la
historia clinica. Las variables epidemioldgicas incluyeron: edad del paciente y de la
madre, tiempo de enfermedad, antecedente de prematuridad, procedencia, lactancia
materna, estado de vacunacion para la edad (incluida antineumocdcica), estado
nutricional, comorbilidades, uso de antibiético previo al ingreso y hacinamiento
(si/no).

Las variables clinicas incluyeron: temperatura en el momento del ingreso, presencia
de hipoxia, dificultad respiratoria definida por tiraje y uso de musculos accesorios,
taquipnea y taquicardia. Se considerd hipoxia severa una saturacion de oxigeno
< 90 % en aire ambiente. Taquipnea y taquicardia se definieron como valores por
encima del percentil 95 para la edad. La estancia hospitalaria se definié como el
namero de dias de hospitalizaciéon desde el ingreso hasta el alta médica; se
considerd una variable de desenlace clinico y marcador de gravedad.

Las variables laboratoriales incluyeron: anemia, leucocitosis, proteina C reactiva,
resultado de hemocultivo y aislamiento de Streptococcus pneumoniae,
considerando el valor mas cercano al ingreso hospitalario.

Los datos se registraron en Excel y se analizaron con STATA, version 28. Se aplico
estadistica descriptiva mediante frecuencias, proporciones, medidas de tendencia
central y dispersién. En el analisis bivariado se utilizaron chi-cuadrado o Prueba
Exacta de Fisher para variables categoricas, y t de Student o U de Mann-Whitney
para cuantitativas, segun distribucion. Se consideré significativo un valor de p <
0,05. La asociacion entre variables se evalu6 mediante regresion logistica,
estimando odds ratio (OR) crudos y ajustados, con intervalos de confianza al 95 %.
Al ser un estudio retrospectivo y basado en historias clinicas, no requirio de
consentimiento informado. Se respetaron los principios de la Declaracion
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de Helsinki.('2 Se garantizé confidencialidad y anonimato. Asimismo, el estudio
conto con la aprobacion de la sede hospitalaria para su realizacion.

Resultados

Se evaluaron 150 pacientes hospitalizados con NAC; de ellos, 50 (33,3 %)
presentaron NAC-C. La mediana del tiempo de enfermedad fue de seis dias y la
estancia hospitalaria de ocho dias. El 55,3 % fue de sexo masculino y el 53 % tenia
entre cuatro meses y un afno. El 13 % present6 antecedente de prematuridad; el 33
%, comorbilidades (principalmente cardiopatias congénitas), y el 56 % vivia en
hacinamiento. El 58 % tenia vacunacién completay el 72 % recibio lactancia materna
completa.

Clinicamente, el 39 % presentd hipoxia severa; el 87 %, taquipnea; y el 93 %, signos
de trabajo respiratorio. En laboratorio, el 43 % mostré anemia leve y el 36 %,
leucocitosis. La proteina C reactiva fue = 20 mg/dl en el 25 %. S. pneumoniae fue el
germen mas aislado (18 % del total; 40 % en NAC-C) (tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas clinico-epidemiolégicas, laboratoriales y microbiolégicas de los
pacientes pediatricos hospitalizados por NAC en el INSN-Brefia

Variables n =150 %
Estancia hospitalaria? 8 [6-16]
Tiempo de la enfermedad? 6 [4-9]
Sexo Masculino 83 553 %
Femenino 67 44,7 %
Edad del paciente < 3 meses 9 6%
4 meses-1 afio 79 53 %
2-5 afios 62 41 %
Edad de la madre < 18 afios 5 3%
> 18 afios 145 97 %
Prematuridad Si 20 13 %
No 130 87 %
Procedencia Lima 124 83 %
Provincia 26 17 %
Lactancia materna Completa 108 72 %
Incompleta 42 28 %
Estado de vacunacion Completa 87 58 %
Incompleta 63 42 %
Estado nutricional Desnutricién 29 19 %
Eutréfico 119 79 %
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| | Obesidad 2 1%
Comorbilidad | Si .49 | 33%
' No . 101 | 67%

Tipo de comorbilidad ' Ninguna . 101 | 67%
| Enfermedad cardiaca | 15 | 10%

| Enfermedad respiratoria | 13 | 9%

| Otras patologias 21 | 14%

Antibictico previo al ingreso | Si . 84 | 56%
' No .66 | 44%

Hacinamiento | Si . 84 | 56%
' No .66 | 44%

Hipoxia | Leve . 34 | 23%
' Moderada . 37 | 25%

| Grave 59 | 39%

| Sin hipoxia 20 | 13%

Temperatura | 36-36,9'C 43 | 29%
| 37-37,9°C 70 | 47%

| 38:389°C . 30 | 20%

| 39-40°C 7| 5%

Tiraje | Si 139 | 93%
' No oM | 7%

Uso de misculos accesorios | Ninguno o1 7%
| 1 musculo 23 | 15%

| 2mdsculos . 68 | 45%

' 3 musculos 48 | 32%

Taquipnea | si . 131 | 87%
' No 19 | 13%

Taquicardia Si . 52 | 35%
| No . 98 | 65%

Anemia | Leve . 65 | 43%
' Moderada .48 | 32%

| Severa 2 1%

| Sin anemia . 35 | 23%

Leucocitos | 15,000-20,000 28 | 19%
| 21,000-25,000 8 | 5%

| 25,000-30,000 1 7%

| >30,000 7 | 5%

' No leucocitosis 9% | 64%

Proteina C reactiva | <0,5mg/dl 9 L 6%
| 0,5-6 mg/dl .69 | 46%
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7-12 mg/dl 16 11 %
13-19 mg/dl 19 13 %
=20 mg/dl 37 25 %
Complicaciones de NAC Ninguna 100 67 %
1 complicacién 30 20 %
2 complicaciones 18 12 %
3 complicaciones 2 1%
Resultado de hemocultivo No solicitado 22 15 %
Positivo 39 26 %
Negativo 89 59 %
Aislamiento de S. pneumoniae | Si 27 18 %
No 123 82 %

Leyenda: @ mediana [rango intercuartilico].

En el andlisis comparativo, se observaron diferencias significativas entre los
pacientes con NAC-C y no complicada. Los pacientes con NAC-C presentaron una
estancia hospitalaria significativamente mayor (mediana: 20,5 vs. seis dias;
p < 0,001). En los pardmetros hematolégicos, la anemia (p = 0,001) y la leucocitosis
(p = 0,002) fueron mas frecuentes en el grupo complicado, predominando la anemia
moderada y los recuentos leucocitarios entre 15 000 y 20 000 células/mm3.
Asimismo, los niveles de proteina C reactiva fueron significativamente mas
elevados, con predominio de valores = 20 mg/dl (58 %; p < 0,001). En el analisis
microbioldgico, los hemocultivos positivos fueron mas frecuentes en los casos
(44 %; p = 0,002), siendo S. pneumoniae el microorganismo aislado con mayor
frecuencia (40 % del grupo NAC-C; p < 0,001) (tabla 2).

Tabla 2 - Asociacidn de caracteristicas clinico-epidemioldgicas, laboratoriales y
microbioldgicas con la presencia de NAC en los pacientes pediatricos hospitalizados del

INSN-Brefia
Variables NAC
N
Complicada ?
(50) complicada p
(100) valor
n % n %
Variables clinico- <
. . 1 i |
epidemiolgicas Estancia hospitalaria 20,5 [12-30] 6 [5-9] 0,001
Tiempo de la enfermedad? 7 [4-9] 51[3-8,75] 0,0622
Masculino 31 62 % 52 52 %
Sexo 0,246b
Femenino 19 38% 48 48 %
Edad del paciente | <3 meses 3 6 % 6 6 % 0,074b
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| 4meses-Tafio | 20 | 40% | 59 | 59%
| 2-5afios | 27 | 54% | 35 | 35%
| <18 afios 2 | 4% | 3 | 3%
Edad de la madre _ 1,000¢
| 218 afios 48 | 96% | 97 | 97%
Prematuridad | S | 3 | °% | i | 7% 0,076¢
' No 47 | 94% | 83 | 83% |
. | Lima 42 | 84% | 82 | 82%
Procedencia 0,760b
| Provincia 8 | 16% | 18 | 18%
Lactancia | Completa 41 | 82% | 67 | 67% 0,054
materna | Incompleta | 9 | 18% | 33 | 33% |
Estado de | Completa 1 32 | 64% | 55 | 55% X
vacunacion | Incompleta 18 | 36% | 45 | 45% 0232
| Desnutricion | 9 | 18% | 20 | 20%
Estado | Eutréfico 1 39 | 78% | 80 | 80% | 0246
nutricional
| Obesidad 2 | 4% | 0 | 0%
N Si 12 | 24% | 37 | 37%
Comorbilidad 0,110b
| No 1 38 | 76% | 63 | 63%
| Ninguna 138 | 76% | 63 | 63%
_ Enfermedad 5 1 10% | 10 | 10%
Somoriidad 0,394
Enfermedgd 4 8% 9 99
respiratoria
| Otros 3 | 6% | 18 | 18%
Antibiotico previo | Si ' 29 | 58% | 55 | 55% 0797
alingreso ' No 21 | 42% | 45 | 45% |
o Si 14 | 28% | 23 | 23%
Hacinamiento No Tas (72w |77 [ 7% 0,503b
0 o
' Leve 8 | 16% | 26 | 26%
Hipoxia ' Moderada 13 | 26% | 24 | 24% 0.480¢
| Grave 23 | 46% | 36 | 36%
' Sin hipoxia L6 | 12% | 14 | 14%
| 36-36,9°C 14 | 28% | 29 | 29%
Temperatura | 37-379°C 22 | 44% | 48 | 48% 0.220¢
| 38-389°C 9 18% | 21 | 21%
| 39-40°C 5 [ 10% | 2 | 2%
» Si 46 | 92% | 93 | 93%
Tiraje | No | 4 | 89 | 5 | T 1,000¢
' Ninguno 4 8% | 7 | 7%
Uso de musculos | 1 musculo | 8 | 16 % | 15 | 15% .
accesorios | 2misculos | 23 | 46% | 45 | 45% 0978
| 3misculos | 15 | 30% | 33 | 33%
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Si 45 90 % 86 86 %
Taquipnea 0,607¢
No 5 10 % 14 14 %
Si 21 42 % 31 31 %
Taquicardia 0,1822
No 29 58 % 69 69 %
Leve 16 32% 49 49 %
Moderada 25 50 % 23 23 %
Anemia 0,001¢
Severa 2 4% 0 0%
Sin anemia 7 14 % 28 28 %

15,000-20,000 12 24 % 16 16 %
21,000-25,000 3 6 % 5 5%

Leucocitos 25,000-30,000 6 12 % 5 5% 0,002¢
> 30,000 6 12 % 1 1%
No leucocitosis 23 46 % 73 73 %
< 0,5 mg/dl 2 4% 7 7 %
0,5-6 mg/dI 6 12% 63 63 %
Proteina C <
- % %
reactiva 7-12 mg/dl 4 8 12 12 0,001¢
13-19 mg/dl 9 18 % 10 10 %
> 20 mg/dl 29 58 % 8 8%
Variables No solicitado 4 8% 18 18 %
microbioldgicas Resultado de Positivo 22 [ 44% [ 17 [ 17% | 0002
hemocultivo
Negativo 24 48 % 65 65 %
Aislamiento de S. | Si 20 | 40% 7 7% <
pneumoniae No 30 60 % 93 93 % 0,001b

Leyenda: ' Mediana [rango intercuartilico]; 2 U de Mann Whitney; ® Prueba chi-cuadrado; ¢ Prueba Exacta de Fisher.

En el analisis bivariado, se asociaron significativamente con NAC-C: anemia
moderada (ORc = 4,35; IC 95 %: 1,59-11,86), leucocitosis > 20 000 células/mm?
(ORc = 4,33; IC 95 %: 1,75-10,73), proteina C reactiva = 20 mg/dl (ORc = 12,69; IC
95 %: 2,19-73,42), hemocultivo positivo (ORc = 5,82; IC 95 %: 1,66-20,42) y
aislamiento de S. pneumoniae (ORc = 8,86; IC 95 %: 3,41-22,99).

En el analisis multivariado, se confirmaron como factores asociados: lactancia
materna incompleta (ORa = 5,09; IC 95 %: 1,04-24,80; p = 0,044), proteina C reactiva
> 20 mg/dl (ORa = 8,18; IC 95 %: 1,28-52,49; p = 0,027) y aislamiento de
S. pneumoniae (ORa = 11,63; IC 95 %: 2,50-54,22; p = 0,002) (tabla 3).
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Tabla 3 - Analisis multivariado crudo y ajustado de las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas, laboratoriales y microbiol6gicas por NAC-C en el INSN-Brefia

Variables

Variables clinico-
epidemioldgicas

Tiempo de la enfermedad

Sexo

Edad del
paciente

Edad de la
madre™

Prematuridad

Procedencia

Lactancia
materna

Estado de
vacunacion

Estado
nutricional

Comorbilidad

Antibidtico
previo al
ingreso

Hipoxia

Femenino
Masculino

< 3 meses

4 meses-1
afio

2-5 afios

< 18 afios
=18 afios
Si

No
Provincia
Lima
Completa
Incompleta
Incompleta
Completa
Desnutricién
Eutréfico

Obesidad
No

Si
No
Si
Sin hipoxia

Leve

Andlisis bivariado

ORc

1,08
Ref
1,51
Ref

0,68

1,54
Ref
0,74
Ref
0,31

Ref

1,08

NP
Ref

0,54
Ref
1,13
Ref

0,72

IC 95
%
0,99-
1,17

0,75
3,01

0,15
2,97
0,35-
6,74

0,12-
4,59

0,09-
1,12

0,46-
2,87

0,98-
516

0,57-
2,26

0,45-
2,60

0,25-
1,16

0,57-
2,24

0,21-
2,49

p
valor

0,079

0,250

0,606

0,564

0,749

0,074

0,760

0,057

0,726

0,858

0,112

0,727

0,601

Regresion multiple

ORa

1,15
Ref
1,60
Ref

0,55

1,51

Ref
2,07
Ref
1,31
Ref
5,09
Ref
1,56
Ref
1,07

NP
Ref

0,90
Ref
0,93
Ref

1,95

IC 95
%
0,99-
1,32

0,50-
517

0,06-
5,44
0,15
15,21

0,27-
16,02

0,28-
6,14

1,04-
24,80

0,50-
4,89

0,24-
5,50

0,24-
3,36

0,28-
3,10

0,29-
13,02

p
valor

0,054

0,422

0,613

0,729

0,486

0,729

0,044

0,446

0,931

0,881

0,907

0,491
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Moderada 1,26 3’%97' 0695 | 1,32 1061571- 0,793
Grave 1,49 3’303' 0473 | 3,00 364; 0,244
36-369°C | Ref | - | - | Ref | - | -
Temperatura 37-379°C 0,95 g'ji' 0,900 | 1,38 %zfg' 0,671
>38'C 1,26 %":’3' 0622 | 185 %117' 0,427
A A I N R
Tireje Si 0,87 g'ﬁ' 0,825 - - -
' Ninguno | Ref | - | - | Ref | - | -
Uso de 1 musculo 0,93 ?ﬁ;’ 0928 | 2,88 ;)f:é 0,388
;izzlg::zs 2 musculos | 0,85 %'%‘;' 0,808 | 1,210 101155 0,871
3musculos | 0,80 %’ﬁi’ 0744 | 1,230 10'21 92(‘) 0,860
L Rt [ - - [ [ -
Taquipnea Si 1,47 ?1'53%' 0,489 - - -
' No | Ref | - | - | Ref | - | -
Taquicardia Si 1,61 %’i%' 0,184 | 0,930 %’222' 0,910
Variables | Sinanemia | Ref | - | - | Ref | - | -
faboratoriales Leve 1,31 (;";i' 0601 | 0,54 2’18(;' 0,322
Anemia : :
Moderada 4,35 :f:é, 0,004 | 1,10 %?éé 0,877
Severa NP | - - NP | - | -
I,:lazcocitosis Ref i i Ref ) i
Leucocitosis ;g’:ggg' 2,38 %;i' 0054 | 212 %’fg 0,198
> 20,000 4,33 11 07;33 0,002 | 3,04 %'269' 0,058
<05mg/dl | Ref | - | - | Ref | - | -
0,5-6 mg/dl 0,33 (1)'%: 0,227 | 026 (1)'(;‘; 0,163
Proteina C ' '
reactiva 7-12 mg/dl 117 %10;' 0876 | 094 (;'122' 0,954
13-19 mg/dl | 3,15 1095;7 0214 | 242 10'6:,)’3;3 0,361
11
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2,19- 1,28-
> 20 mg/dl 12,69 73.42 0,005 8,18 52,49 0,027
Variables No
. e - Ref - - - - -
microbiolégicas solicitado
Resultado de - 1,66- 0,22-
hemocultivo Positivo 5,82 20,42 0,006 1,20 6.47 0,829
. 0,51- 0,50-
Negativo 1,66 541 0,399 1,65 542 0,406
Aislamiento No Ref - - Ref - -
de S. i 3,41- < 2,50-
pneumoniae Si 886 22,99 | 0,001 11,63 54,22 0,002

Leyenda: ™ variables no incluidas en el modelo multivariado por no aportar significativamente al ajuste (edad de la madre,
tiraje y taquipnea); Ref: categoria de referencia (OR = 1); NP: no presenta; ORc: odds ratio crudo; ORa: odds ratio ajustado.
Nota: La estancia hospitalaria no fue incluida en el andlisis multivariado por considerarse un desenlace clinicoy un
marcador de gravedad, no una variable predictora.

Discusion
Este estudio identificé factores asociados con la NAC-C en nifios menores de cinco
afnos, hospitalizados en el INSN-Breha. En el analisis multivariado, la lactancia
materna incompleta, la proteina C reactiva = 20 mg/dl y el aislamiento de S.
pneumoniae se mantuvieron como factores significativamente asociados con la
NAC-C. Si bien la estancia hospitalaria prolongada mostré una asociacion
estadisticamente significativa, esta debe interpretarse como una consecuencia de
la mayor severidad clinica y no como un factor de riesgo independiente.
La lactancia materna incompleta se asocid con una mayor probabilidad de NAC-C,
con un odds ratio ajustado cercano a cinco, lo que concuerda con lo reportado por
Bajafia,('® en Ecuador, y por Gervacio y Pijo,("® en Per(, donde la lactancia materna
exclusiva se comporté como un factor protector. Estos hallazgos pueden explicarse
por el reconocido rol inmunolégico de la lactancia materna como fuente de
anticuerpos y factores antiinfecciosos que contribuyen a reducir la incidencia y
severidad de las infecciones respiratorias en la infancia.(1314)
En relacion con los biomarcadores inflamatorios, una proteina C reactiva = 20 mg/dl
incremento, aproximadamente, ocho veces la probabilidad de desarrollar NAC-C.
Este resultado es consistente con lo descrito por Tugcu y otros,('S Masarweh y
otros,(1®) y Krapiec,('”) quienes también evidenciaron asociaciones significativas
entre valores elevados de proteina C reactiva y neumonia complicada. La principal
diferencia radica en el punto de corte empleado, ya que estudios previos utilizaron
umbrales variables, mientras que el presente analisis propuso un valor cuantitativo
especifico (= 20 mg/dl), potencialmente til para la estratificacién temprana del
riesgo en la practica clinica pediatrica.
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En este contexto, la identificacidon temprana de pacientes con mayor riesgo de
complicaciones resulta fundamental para optimizar el manejo clinico. La proteina C
reactiva, como biomarcador inflamatorio ampliamente disponible, podria constituir
una herramienta util para la deteccion precoz de formas potencialmente
complicadas de NAC, lo cual permitiria una vigilancia clinica mas estrecha desde el
ingreso hospitalario.

Asimismo, el aislamiento de S. pneumoniae en hemocultivo se asocié de manera
significativa con la NAC-C (ORa = 11,63), lo que sugiere la presencia de enfermedad
neumococica invasiva, condicidén previamente vinculada con una mayor gravedad
clinica y riesgo de complicaciones. Este hallazgo concuerda con lo descrito por
Liese y otros,('®) y Goettler y otros,('® en Alemania, donde este microorganismo fue
identificado como el principal agente etiolégico de neumonias complicadas,
particularmente asociadas con derrame pleural.

En contraste, Gervacio y Pijo,® en Perl, no evidenciaron una asociacion
significativa, posiblemente debido a diferencias metodoldgicas como la realizacion
de un menor numero de hemocultivos y limitaciones en la confirmacion
microbioldgica. En el presente estudio, el aislamiento de S. pneumoniae se obtuvo,
principalmente, a partir de hemocultivos. Al igual que la proteina C reactiva, la
confirmacion microbioldgica oportuna contribuye a orientar decisiones terapéuticas
y anticipar la evolucion clinica.

La estancia hospitalaria fue significativamente mayor en los pacientes con NAC-C,
lo que refleja una mayor severidad clinica y la necesidad de intervenciones mas
complejas, incluido el manejo quirdrgico en algunos casos. Este hallazgo concuerda
con estudios previos que describen una mayor duracién de hospitalizaciéon en NAC-
C;(1:2021) sin embargo, debe interpretarse como una consecuencia del curso clinico y
no como un factor de riesgo independiente.

Entre las limitaciones del estudio, se encuentran su disefio de casos y controles, la
realizacién en un unico hospital de referencia y el uso de registros secundarios, lo
que limita la generalizacion de los resultados. Ademas, la confirmacion
microbiolégica se baso, principalmente, en hemocultivos, lo cual reflejo,
fundamentalmente, enfermedad neumocécica invasiva y no permitidé una
evaluacion sistematica de aislamientos en liquido pleural.

Se recomienda fortalecer las estrategias de deteccién temprana de NAC-C en
poblacion pediatrica e incorporar biomarcadores inflamatorios como la proteina C
reactiva en la evaluacion inicial de los pacientes hospitalizados. Asimismo, resulta
prioritario reforzar las medidas preventivas, en particular la promociéon de la
lactancia materna exclusiva y el incremento de la cobertura de vacunacion
antineumocécica, al considerar la baja cobertura observada en la poblacién
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estudiaday la evidencia existente sobre su impacto en la reduccién de la morbilidad
y gravedad de la neumonia infantil.(1234)

Se concluye que, en niflos menores de cinco anos hospitalizados por NAC, la
lactancia materna incompleta, una proteina C reactiva = 20 mg/dl y el aislamiento
de S. pneumoniae se identificaron como factores asociados con la forma
complicada de la enfermedad.
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