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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la utilidad del Score de Laura Moreno en
la clasificacion etiologica probable de neumonia en menores de 5 afios atendidos en el
Hospital Sermesa Masaya durante el afio 2025. Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, tipo serie de casos. La poblacion estuvo
conformada por 410 pacientes con diagndstico de neumonia, de los cuales se incluyeron 159
expedientes que cumplieron los criterios de seleccion. El muestreo fue no probabilistico por
conveniencia, con inclusiébn censal de los casos elegibles. Se analizaron variables
sociodemograficas, clinicas, paraclinicas, radioldgicas, terapéuticas y evolutivas. La
informacion se obtuvo mediante revision documental de expedientes clinicos y ficha de
recoleccion en Google Forms. Los datos fueron procesados en Google Sheets e IBM SPSS
Statistics version 25 utilizando, estadistica descriptiva, Chi-cuadrado de Pearson, prueba
exacta de Fisher y U de Mann-Whitney. El Score pudo aplicarse en 158 expedientes (99,4%).
La etiologia probable viral predominé en 90 pacientes (56,6%), seguida de la bacteriana en 68
pacientes (42,8%). Todos los pacientes recibieron antibidticos. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los dias de tratamiento antibidtico (p = 0,033) y en los dias
de estancia hospitalaria (p = 0,049), con valores mayores en el grupo bacteriano. La evolucion
clinica fue mayoritariamente favorable, con baja frecuencia de complicaciones, referencia o
traslado e ingreso a cuidados intensivos. Se concluye que el score de Laura Moreno fue
aplicable en la mayoria de los expedientes. Se recomienda fortalecer el registro clinico y

considerarlo como herramienta complementaria en la valoracion integral del paciente.

Palabras clave: neumonia, pediatria, etiologia probable, valoracion integral, score

Laura Moreno.
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Introduccion

La neumonia se describe como una infeccion respiratoria aguda que afecta a los
pulmones, especificamente a los alvéolos, los cuales pueden llenarse de pus y liquido,
dificultando la respiracion y limitando la absorcion de oxigeno (OMS, 2022). A pesar de los
avances en su diagnostico y tratamiento, continia siendo una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en la poblacion pediatrica a nivel mundial, provocando la muerte de

mas de 700,000 nifios menores de cinco afios anualmente (UNICEF, 2025).

Diversos factores se han asociado con su aparicion, entre ellos la desnutricion,
exposicion a contaminantes ambientales, asistencia a guarderias, deficiencia de zinc,
humedad, bajo peso al nacer y ausencia de lactancia materna, entre otros (Sutriana et al.,
2021). Sin embargo, uno de los principales desafios en la practica clinica no radica
unicamente en su identificacion, sino en la aproximacion a su etiologia. La diferenciacion
entre neumonia viral y bacteriana representa un reto clinico debido a la superposicion de
manifestaciones clinicas y a la limitada especificidad de los estudios complementarios, lo que

puede dificultar la toma de decisiones terapéuticas oportunas.

Frente a este escenario, surge la necesidad de contar con herramientas clinicas que
integren criterios objetivos para orientar la clasificacion etioldgica probable de la neumonia.
El score de Laura Moreno, también conocido como Bacterial Pneumonia Score (BPS), ha sido
propuesto como un instrumento que combina variables clinicas, radiologicas y de laboratorio
con el proposito de estimar la etiologia probable de la neumonia en pacientes pediatricos

(Moreno et al., 2006).

La aplicacion de este score aporta una aproximacién mas estructurada a la evaluacion
de los pacientes, favorecer el analisis de la informacion clinica disponible y orientar la
clasificacion de los casos seguin etiologia probable. Esto resulta especialmente relevante en
contextos donde la confirmacion etiologica no siempre se encuentra disponible y donde la

toma de decisiones terapéuticas suele basarse en datos registrados en el expediente.

En este sentido, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la utilidad del score
de Laura Moreno en la clasificacion etioldgica probable de neumonia pediatrica en nifos

menores de 5 afios atendidos en el Hospital Sermesa Masaya durante el afio 2025.



Antecedentes

Internacionales

Tene Carrillo C.X., en 2025, realiz6 un estudio prospectivo analitico titulado:
“Utilidad de la escala Bacterial Pneumonia Score para identificar la etiologia de la
neumonia adquirida en la comunidad en pacientes menores de 5 arnos atendidos en el
Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde de enero a diciembre del 2024.” Se analizaron 339
pacientes. Del total de pacientes sin etiologia identificada inicialmente, el 60,2% (n=169) fue
clasificado como probable etiologia viral segiin el BPS, de los cuales 82 confirmaron dicho
diagnoéstico al egreso. Por otro lado, 35 pacientes fueron clasificados como etiologia
bacteriana, confirmandose en 29 casos. El area bajo la curva (AUC) fue de 0,65 (error
estandar: 0,029), evidenciando una baja capacidad diagnostica del score, con un mejor punto

de corte de >1, que mostrd una sensibilidad del 66% y especificidad del 47%.

Nolasco Tovar G.A., en 2017, realizé un estudio observacional retrospectivo titulado:
“Aplicabilidad del método Bacterial Pneumonia Score para prediccion de etiologia
bacteriana o viral de neumonia en nifios de un mes a menores de cinco arios ingresados en el
Hospital Nacional de Ninios Benjamin Bloom en el periodo de enero - diciembre del ario
2015”. Se incluyeron 64 pacientes con edades comprendidas entre un mes y menores de cinco
afios, ingresados por neumonia con diagndstico etiologico confirmado. Los resultados
mostraron que un valor de BPS > 4 mostr6 sensibilidad de 90.9%, especificidad de 88.68%,
valor predictivo positivo de 62.5%, y valor predictivo negativo de 97.9%. Asimismo, el area
bajo la curva ROC fue de 0.90 (IC 95%: 0.84 - 0.92), evidenciando una alta capacidad

diagnostica del método.

Miranda-Candelario, J. F., et al., en 2015, realizaron un estudio observacional,
retrospectivo y descriptivo titulado “Utilidad de la escala de prediccion diagnostica de
neumonia bacteriana de Moreno en el manejo de la neumonia en nifios” en el cual se
incluyeron 149 pacientes pediatricos entre 1 mes y 5 afios hospitalizados por neumonia. Al
aplicar el score, el 31% de los pacientes se clasificé como probable neumonia bacteriana (> 4
puntos), mientras que aproximadamente el 70% correspondi6 a probable etiologia viral. Se
observd concordancia en la interpretacion radioldgica y el antibidtico mas utilizado fue la
ampicilina. Los resultados demostraron que la escala de Moreno es Util para la prediccion de

neumonia bacteriana en pacientes pediatricos.
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Moreno, L., et al.,, en 2006, realizaron un estudio observacional de evaluacion
diagnéstica titulado “Validez de la radiografia de torax para diferenciar etiologia bacteriana
de viral en nifios hospitalizados con neumonia”, en el cual se incluyeron 175 pacientes
pediatricos menores de 5 afios con diagndstico confirmado de neumonia. El objetivo fue
determinar la precision de la radiografia de torax en la diferenciacion etioldgica, utilizando
una escala radioldgica basada en el modelo de Khamapirad. Entre los resultados, el puntaje
radiolégico fue significativamente mayor en neumonia bacteriana en comparacion con la viral
(3.7 vs -1.4; p=0.001) identificindose un punto de corte >1 como el mas adecuado para su
diferenciacion. Asi mismo la escala demostr6 una sensibilidad del 100% y especificidad del
98%, con valores predictivos elevados. Concluyendo que la radiografia de térax permite

diferenciar entre etiologia bacteriana y viral en pacientes pedidtricos con neumonia.

Nacionales

Coronado Samcam, T. M., en 2023, realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal titulado “Caracterizacion clinica de la neumonia adquirida en la comunidad
en pacientes ingresados en la sala de respiratorio de Pediatria del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello, 2020-2022" en el cual se incluyeron 118 pacientes pediatricos con
edades entre 1 mes y 14 afios con diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad. El
estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas clinicas, laboratoriales y radiologicos
de la enfermedad, asi como su clasificacion segiin la escala de Laura Moreno. Entre los
resultados, predomind el grupo menor de 9 meses y el sexo masculino; los sintomas mas
frecuentes fueron fiebre, tos y disnea. Se encontrd leucocitosis en el 100% de los casos e
infiltrados alveolar en la radiografia de térax. Al aplicar el score de Laura Moreno, todos los
pacientes fueron clasificados con neumonia bacteriana, asociandose al uso de
antibioticoterapia en la totalidad de los casos, principalmente penicilina cristalina. Las
complicaciones mas frecuentes fueron el derrame pleural y la sepsis, con evolucion favorable

en todos los pacientes.

Romero Flores M.C., en 2019, realizd un estudio de intervencion, prospectivo,
transversal, analitico y comparativo titulado: “Seguridad de la aplicacion del Score de
Neumonia Bacteriana (BPS) en pacientes pedidtricos diagnosticados con neumonia, en el
Hospital Fernando Vélez Paiz. Septiembre - diciembre del anio 2018.” en el cual se

incluyeron 113 pacientes pediatricos, distribuidos en 56 en el grupo de estudio y 57 en el
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grupo control, con edades comprendidas entre 3 y 60 meses. El andlisis multiestratificado, que
combino el diagnostico de ingreso con el diagnostico de egreso, evidencié que la tasa de
clasificacion correcta fue superior en el grupo donde se aplico el score, alcanzando 100%
tanto para neumonia viral como bacteriana, en comparacion con el grupo control (100% para
viral y 85.7% para bacteriana; p=0.0001). Asi mismo, se observd concordancia entre el
puntaje del score y el diagnostico etioldgico en el grupo de estudio, observandose valores
promedio mas bajos en neumonia viral (0.9 puntos) y mas altos en neumonia bacteriana (5.7
puntos). Adicionalmente, se observo una reduccion estadisticamente significativa en la
estancia hospitalaria en pacientes con score <3 en el grupo de estudio (4.6 vs 6.9 dias;

p=0.043), mientras que en los casos bacterianos la estancia fue similar entre ambos grupos.
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Justificacion

La presente investigacion surgio ante la necesidad de contar con herramientas clinicas
accesibles que permitan orientar la clasificacion etioldgica probable de la neumonia en nifios
menores de cinco anos en contextos donde los recursos diagnosticos son limitados. En la
practica clinica, la toma de decisiones se basa frecuentemente en datos clinicos y en la
informacion disponible en el expediente, por lo que resulta necesario disponer de

instrumentos que apoyen este proceso de manera practica, objetiva y de bajo costo.

El Score de Laura Moreno representa una alternativa de facil aplicacion que integra
variables clinicas, laboratoriales y radioldégicas comunmente registradas en la atencion
médica, permitiendo su uso en escenarios reales sin requerir tecnologia compleja. En este
sentido, este estudio tuvo como proposito describir su utilidad clinica como herramienta de
apoyo en la clasificacion etiologica probable de la neumonia pediatrica en pacientes menores

de 5 afios atendidos en el Hospital Sermesa Masaya durante el afio 2025.

Asimismo, esta investigacion aportd informacion sobre la proporcion de expedientes
clinicos que contaban con la informacion necesaria para aplicar el score, lo cual resulta
importante para valorar la disponibilidad de datos utiles para la toma de decisiones. De igual
forma permiti6 caracterizar el manejo terapéutico y evolucidn clinica segun la clasificacion
obtenida mediante el score incluyendo aspectos como: el uso de antibidticos, oxigeno
suplementario, estancia hospitalaria, complicaciones, necesidad de traslado o ingreso a

cuidados intensivos.

Los principales beneficiados son los profesionales de la salud, al disponer de evidencia
local sobre el uso del score en su entorno de trabajo, lo que contribuye a una mejora en la
toma de decisiones tanto terapéuticas como administrativas. De igual forma, los pacientes
pediatricos pueden beneficiarse de forma indirecta mediante un abordaje adecuado y
oportuno. A nivel de salud publica, los resultados de este estudio pueden aportar informacion
relevante para fortalecer el registro clinico, mejorar estrategias de manejo de neumonia en
entornos donde hay recursos limitados y favorecer el uso racional de los recursos disponibles,

contribuyendo al mejoramiento de la calidad de atencidn en la poblacion infantil.
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Planteamiento del problema

La neumonia continua siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en niflos menores de cinco afios, especialmente en paises en vias de desarrollo como
Nicaragua. El abordaje clinico presenta dificultades, principalmente en la diferenciacion entre
la etiologia bacteriana y viral, debido a la similitud de las manifestaciones clinicas y a los
recursos diagnoésticos confirmatorios limitados en algunos contextos hospitalarios. Esta
situacion favorece que la toma de decisiones se base principalmente en criterios clinicos,

laboratoriales y radioldgicos disponibles en el expediente.

En este contexto, herramientas clinicas como el score de Laura Moreno, permiten
integrar variables clinicas, laboratoriales y radiologicas que son facilmente obtenidas durante
la atencion médica que funcionan para orientar la clasificacion etioldgica probable de la
neumonia, destacando por su facilidad de aplicaciéon y bajo costo monetario a nivel

hospitalario.

A nivel nacional, existe limitada evidencia sobre el comportamiento de este score en
poblacion pedidtrica menor de cinco afios dentro de contextos hospitalarios especificos. En
particular, no se dispone de informacion documentada sobre su utilidad clinica en el Hospital
Sermesa Masaya, ni sobre la proporcién de expedientes que cuentan con los datos necesarios
para su aplicacion. De igual forma, se desconoce como se caracteriza el manejo terapéutico y
la evolucion clinica de los pacientes segliin la clasificacion etioldgica probable obtenida

mediante este score.

Por lo anterior, surgio la necesidad de realizar el presente estudio, orientado a describir
la utilidad clinica del Score Laura Moreno como herramienta de apoyo en la clasificacion
etiologica probable de neumonia pediatrica. En este sentido, se planted la siguiente pregunta
de investigacion: ;Cual es la utilidad del score de Laura Moreno en la clasificacion etiologica
probable de neumonia en menores de 5 afios atendidos en el Hospital Sermesa Masaya

durante el afio 2025?


Kenneth Castro
Existe una excelente alineación entre el planteamiento del problema, la pregunta de investigación, el objetivo general y los objetivos específicos.
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Objetivos

Objetivo General
Determinar la utilidad del score de Laura Moreno en la clasificacion etioldgica probable de

neumonia en menores de 5 afios atendidos en el Hospital Sermesa Masaya durante el afio

2025.

Objetivos Especificos

e Mencionar las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y paraclinicas de los
pacientes pediatricos diagnosticados con neumonia.

e Estimar la proporcion de expedientes clinicos que cuentan con la informacion
necesaria para la aplicacion del score de Laura Moreno.

e (lasificar a los pacientes con datos completos en el expediente en categorias de
etiologia probable segun el puntaje obtenido en el score Laura Moreno.

e Describir el manejo terapéutico y la evolucion clinica registrados en los expedientes

clinicos segun la clasificacion obtenida mediante el score de Laura Moreno.
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Marco teorico

Neumonia Pediatrica
Definicion de neumonia

La neumonia es una infeccion respiratoria aguda que afecta principalmente al
parénquima pulmonar, en especial a los alvéolos los cuales en condiciones normales se llenan
de aire durante la respiracion. En los pacientes con neumonia los alvéolos se pueden llenar de

material purulento y liquido, lo que dificulta la respiracion y reduce la absorcion de oxigeno.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

Epidemiologia

Desde el punto de vista epidemioldgico, la neumonia representa una carga importante
para la salud infantil. Esta enfermedad ocasiona mas muertes en nifios que cualquier otra
enfermedad infecciosa, con mas de 700,000 defunciones anuales en menores de 5 anos.
Asimismo, se estima que a nivel mundial ocurren més de 1,400 casos de neumonia por cada
100,000 nios cada afio, lo que evidencia su relevancia como problema de salud publica

pediatrica. (UNICEF, 2025)

Factores de riesgos

Entre los principales factores de riesgo asociados a la neumonia pediatrica se
encuentran la edad temprana, desnutricion, bajo peso al nacer, ausencia de leche materna
exclusiva, esquema de vacunacion incompleto, deficiencia de vitamina D, exposicion al
humo de tabaco y condiciones socioecondmicas deficientes. Estos factores pueden aumentar
la susceptibilidad del nifio a infecciones respiratorias, favorecer cuadros mas graves y

dificultar una evolucion clinica inadecuada. (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2024)

Clasificacion y Etiologia de la Neumonia Pediatrica
Clasificacion clinica de la neumonia

Segtin la estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia, la valoracién del nifio o nifia de dos meses a cinco afios con tos o dificultad
respiratoria debe iniciar con la identificacion de signos generales de peligro, como
imposibilidad para beber o tomar el pecho, vomitos persistentes, convulsiones, somnolencia o

dificultad para despertar. Posteriormente, se debe evaluar la presencia de tos o dificultad
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respiratoria, contar la frecuencia respiratoria durante un minuto, observar la presencia de tiraje

subcostal o la presencia de estertores o sibilancias a la auscultacion.

La clasificacion clinica de 1a neumonia en AIEPI se basa en la gravedad del cuadro. Se
considera neumonia grave o muy grave cuando el nifio presenta cualquier signo de peligro,
retraccion subcostal o saturacion menor o igual al 90%. Por otra parte, se clasifica como
neumonia cuando el nifio presenta respiraciones rapidas asociadas a fiebre, sin signos de
enfermedad muy grave. La respiracion rapida se define segun la edad: en nifios de 2 a 11
meses, 50 0 mas respiraciones por minuto; de 1 a 4 afios, 40 o mas respiraciones por minuto.

(MINSA, 2024)

Agentes etiologicos de la neumonia pediatrica

La neumonia puede ser causada por diversos agentes infecciosos, entre ellos virus,
bacterias y con menor frecuencia microorganismos atipicos u hongos, dependiendo de la edad
del paciente, su estado inmunolédgico, esquema de vacunacidon, condiciones ambientales y
presencia o no de comorbilidades. (Woods et al., 2013; Ebeledike & Ahmad, 2023) En nifios
menores de cinco afos los virus respiratorios representan una causa frecuente de infeccion

respiratoria baja, especialmente en los primeros afios de vida. (Ebeledike & Ahmad, 2023)

Entre los agentes virales asociados a neumonia pediatrica se encuentran el virus
sincitial respiratorio, virus influenza, parainfluenza, adenovirus, metapneumovirus humano y
rinovirus. Estos agentes puede producir cuadros clinicos variables, desde infecciones
respiratorias leves hasta neumonia con dificultad respiratoria, sibilancias o hipoxemia,

especialmente en lactantes y nifios pequefos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

Dentro de los bacterianos més relacionados con neumonia en la infancia se incluyen
Streptococcus pneumoniae, haemophilus influenzae tipo b y staphylococcus aureus. La
frecuencia de estos microorganismos puede varias de acuerdo con la edad, cobertura de
vacunacion, condiciones epidemiologicas locales y presencia de factores de riesgos. Las
neumonias bacterianas suelen asociarse con mayor respuesta inflamatoria, fiebre elevada,
compromiso del estado general, consolidacion radiolodgica o complicaciones como derrame
pleural; sin embargo estos hallazgos no siempre permiten confirmar la etiologia definitiva.

(Lynch et al., 2010; O’Grady et al., 2014).
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Dificultad para establecer el diagndstico etiolégico de neumonia

La identificacion precisa del agente causal puede ser limitada en la préctica clinica,
especialmente cuando no se dispone de pruebas sélidas como las pruebas microbioldgicas,
cultivo, paneles virales u otros estudios confirmatorios. En muchos hospitales el diagndstico
se basa principalmente en la evaluacion clinica, los resultados de laboratorio disponibles y los
hallazgos radiolégicos, lo que permite orientar el manejo inicial, pero no siempre confirmar

etiologia.

Esta situacion es particularmente importante en nifios menores de cinco afos, ya que
las manifestaciones clinicas ya sea viral o bacteriana pueden ser similares. Fiebre, tos,
taquipnea, tirajes, alteracion de la saturacion de oxigeno y hallazgos radiograficos pueden
estar presentes en ambos tipos de neumonia. Por ello, la clasificacion etiologica suele ser
probable y debe interpretarse como una herramienta de apoyo clinico, no como un diagnostico

definitivo de agente causal.

Manifestaciones Clinicas
Sintomas

Las manifestaciones clinicas de la neumonia en menores de 5 afios pueden variar
segun la edad, el agente etiologico, el estado nutricional, la presencia de comorbilidades y la
gravedad del cuadro. En general, la Organizacion mundial de la Salud describe que, en nifios
menores de 5 anos con tos o dificultad respiratoria, con o sin fiebre, la neumonia se sospecha
clinicamente por la presencia de taquipnea y tirajes (Organizacion Mundial de la Salud

[OMS], 2022).

La fiebre es una de las manifestaciones més frecuentes y suele reflejar la respuesta
inflamatoria del organismo ante la infeccion pulmonar. Puede presentarse como fiebre alta,
especialmente en infecciones bacterianas, aunque algunos nifios pueden manifestar fiebre baja
o incluso ausencia de fiebre, situacién que puede observarse en lactantes pequefios, nifos
desnutridos o casos graves con compromiso del estado general (Médicos Sin Fronteras

[MSF], 2024).

La taquipnea constituye uno de los signos clinicos mas importantes para la sospecha

de neumonia en la infancia. Se define como el aumento de la frecuencia respiratoria por
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encima de los valores normales para la edad y se produce como respuesta a la inflamacion
pulmonar, la alteracion del intercambio gaseoso y el aumento del trabajo respiratorio (OMS,

2022).

La dificultad respiratoria puede manifestarse mediante tiraje subcostal, retracciones
intercostales, aleteo nasal, quejido respiratorio, uso de musculos accesorios, irritabilidad,
rechazo al alimento o letargo. Estos signos indican aumento del esfuerzo respiratorio y

pueden sugerir neumonia moderada o grave (Smith et al., 2021).

Hallazgos en el examen fisico

El examen fisico del nifio con sospecha de neumonia debe orientarse a identificar
signos de dificultad respiratoria, compromiso del estado general y hallazgos auscultatorios
compatibles con infeccion respiratoria baja. Entre los hallazgos mas frecuentes se encuentran
la fiebre, taquipnea, aumento del trabajo respiratorio, tirajes, aleteo nasal, quejido espiratorio,
hipoxemia, crepitantes, sibilancias, disminuciéon del murmullo vesicular y respiracion

bronquial (Ebeledike & Ahmad, 2023; Royal Children’s Hospital Melbourne, 2024).

Estudios Paraclinicos
Biometria hemdtica completa

Permite valorar la respuesta inflamatoria mediante parametros como leucocitos,
neutrofilos y bandas. En la neumonia pediatrica, la leucocitosis, neutrofilia o desviacion a la
izquierda pueden orientar hacia una probable etiologia bacteriana, aunque estos hallazgos no
son especificos y pueden variar segun la edad, evolucion clinica y tratamiento previo del

paciente (Ebeledike & Ahmad, 2023)

Neutrofilia y bandas

La neutrofilia por lo general se asocia con procesos infecciosos bacterianos o
inflamatorios agudos, mientras que el aumento de bandas refleja liberacion de formas
inmaduras de neutrofilos, conocido como desviaciéon a la izquierda. En el contexto de
neumonia pediatrica, ambos hallazgos pueden apoyar la sospecha de etiologia bacteriana
probable, pero no deben utilizarse de forma aislada para establecer el diagnostico etioldgico

definitivo (Lynch et al., 2010; Ebeledike & Ahmad, 2023).
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Radiografia de Torax
Utilidad de la radiografia

Es un estudio de apoyo en la evaluacion de la neumonia, especialmente en pacientes
hospitalizados, con sospecha de complicaciones, hipoxemia, dificultad respiratoria importante
o evolucion clinica desfavorable. Permite identificar infiltrados pulmonares, valorar la
extension del compromiso y detectar complicaciones como derrame pleural, empiema,
atelectasia o absceso pulmonar. Sin embargo, sus hallazgos deben interpretarse junto con la
clinica que presenta el paciente, ya que no siempre permite diferenciar con certeza la etiologia

viral o bacteriana. (Yun et al,. 2023; Infectious Diseases Society of America, 2026)

Patrones radiologicos

Los patrones radiologicos pueden incluir consolidacion alveolar o lobar, infiltrados
intersticiales, compromiso multifocal o patrones mixtos. La consolidacion segun diversas
bibliografias refieren que suele asociarse con neumonia bacteriana tipica, mientras que los
infiltrados difusos o intersticiales pueden observarse en infecciones virales o atipicas, sin
embargo es importante saber que existe superposicion entre los hallazgos radioldgicos, por lo
que estos patrones orientan una sospecha probable, pero no confirman el agente causal. (Yun

et al,. 2023; Arnold et al., 2023)

Localizacion del infiltrado

La localizaciéon del infiltrado permite describir si el compromiso pulmonar afecta un
l6bulo, varios l6bulos 0 ambos campos pulmonares. Este dato es util para valorar la extension
de la enfermedad, orientar la gravedad del cuadro y complementar escalas clinicas o
radioldgicas. Sin embargo, la interpretacion puede variar entre observadores, por lo que debe

de analizarse en conjunto con los datos clinicos y paraclinicos disponibles. (Yun et al., 2023)

Compromiso pleural y complicaciones radiologicas.

El compromiso pleural, principalmente el derrame pleural y el empiema constituye un
hallazgo relevante en la neumonia pediatrica, ya que puede asociarse con mayor gravedad,
necesidad de hospitalizacion y cambios en el manejo terapeutico. Otras complicaciones
radiologicas incluyen atelectasia, absceso pulmonar, neumotdérax y neumatocele. La
identificacion de estas complicaciones mediante estudios de imagen contribuye a orientar el

seguimiento clinico y las decisiones terapéuticas. (Alexopoulou et al., 2024)
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Score de Laura Moreno
Generalidades del Score

Los scores son herramientas utilizadas en la practica clinica, al convertir datos
clinicos, de laboratorio o de imagen en un valor numérico con el fin de guiar hacia un
diagndstico preciso, estratificar el riesgo o el prondstico de los pacientes, asi como orientar la

toma de decisiones terapéuticas.

El score de Laura Moreno es una herramienta clinica de apoyo diagndstico utilizada
para estimar la probabilidad de neumonia bacteriana en pacientes pediatricos mediante la

evaluacion sistematica de signos y sintomas clinicos. (Moreno et al., 2006).

Historicamente, el diagndstico de neumonia bacteriana ha dependido de la evaluacion
clinica complementada con radiografia de torax y estudios de laboratorio. Sin embargo, en
muchos contextos hospitalarios estos recursos no siempre estdn disponibles de manera

inmediata, lo que puede retrasar el diagndstico y el inicio oportuno del tratamiento antibidtico.

Ante esta problematica, diversos investigadores han propuesto escalas y scores
clinicos que permitan identificar pacientes con alta probabilidad de infeccion bacteriana
utilizando variables clinicas facilmente evaluables durante el examen fisico. El score de Laura
Moreno forma parte de estas herramientas predictivas orientadas a fortalecer el abordaje

clinico pediatrico y mejorar la toma de decisiones médicas.

Objetivo del score

El propdsito principal del score de Laura Moreno es servir como herramienta de apoyo
diagnostico para identificar de manera temprana la probabilidad de neumonia bacteriana en
niflos menores de cinco afios. Su aplicacion resulta particularmente 1til en servicios de
emergencia, donde la rapidez en la evaluacién clinica puede influir directamente en el
pronostico del paciente. De igual manera, contribuye al uso racional de antibidticos, ya que
permite reducir tratamientos innecesarios en pacientes con baja probabilidad de infeccion
bacteriana, ayudando a disminuir el desarrollo de resistencia antimicrobiana y los costos

asociados a la atencion hospitalaria.

Componentes del score
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La escala clinico-radiologica de prediccion etioldgica de neumonia bacteriana,
propuesta por Moreno y colaboradores, evaliia variables clinicas y radioldgicas asociadas con
infeccion bacteriana pulmonar en pacientes pediatricos. Cada criterio recibe una puntuacion
especifica y la suma total permite clasificar la probabilidad etiologica de la neumonia como

bacteriana o viral.

Entre los componentes clinicos evaluados se encuentra la temperatura corporal igual o
mayor a 39 °C, a la cual se asignan tres puntos, debido a su asociacion frecuente con procesos
bacterianos. También se considera la edad mayor o igual a nueve meses, que aporta dos
puntos, asi como el recuento de neutréfilos totales igual o mayor a 8 000 células/mm?, al cual
se le asignan dos puntos. Asimismo, la presencia de bandas inmaduras en sangre iguales o
mayores al 5 % recibe un puntaje de un punto, por representar un indicador de respuesta

inflamatoria bacteriana.

La escala también incorpora hallazgos radiologicos, considerados fundamentales para
aumentar la precision diagndstica. Dentro de estos se incluyen las imagenes mal definidas,
tanto perihiliares como subsegmentarias o redondeadas, las cuales reciben un puntaje
intermedio. De igual manera, las imagenes bien definidas compatibles con consolidacion
lobar o segmentaria obtienen mayor puntuacion debido a su fuerte asociacion con neumonia
bacteriana. La localizacion de las lesiones pulmonares también es tomada en cuenta,

especialmente cuando existe compromiso de multiples l16bulos pulmonares.

Otro componente importante corresponde a la presencia de liquido en el espacio
pleural, el cual incrementa significativamente la puntuaciéon total debido a que el derrame
pleural suele relacionarse con infecciones bacterianas mas severas. Ademds, la escala
considera la formacion de abscesos pulmonares, cavitaciones o neumatoceles, hallazgos
radioldgicos tipicamente asociados con neumonia bacteriana complicada. (Moreno et al.,

2006).

Interpretacion del puntaje del score

La suma total de los criterios permite establecer la probabilidad etiologica del cuadro
neumonico. Una puntuacién mayor o igual a cuatro puntos se interpreta como neumonia
presumiblemente bacteriana, mientras que un puntaje menor o igual a tres sugiere etiologia

viral. Esta clasificacion facilita la toma de decisiones clinicas respecto al inicio de
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antibioticoterapia, necesidad de hospitalizacion y realizacion de estudios complementarios.

(Moreno et al., 2006).

Manejo Terapéutico de Neumonia

El manejo de la neumonia pediatrica depende de la gravedad clinica, edad del
paciente, presencia de dificultad respiratoria, hipoxemia, tolerancia a la via oral,
comorbilidades y sospecha de complicaciones. En el AIEPI, la valoracion inicial permite
clasificar al nifios con tos o dificultad respiratoria y orientar la conducta terapéutica,
incluyendo manejo ambulatorio, referencia urgente y hospitalizacion segin presencia de
signos de peligro, tiraje, estridor, saturacion de oxigeno disminuida o compromiso del estado

general (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2024)

Uso de antibidtico

El uso de antibidtico estd indicado cuando se establece un diagndstico clinico de
neumonia o se sospecha etiologia bacteriana probable. La organizacion Mundial de la Salud
sefala que la amoxicilina es el antibiotico de primera linea para el tratamiento de neumonia
infantil, y que la mejoria de los casos pueden tratarse con antibidticos orales, reservando la
hospitalizaciéon para cuadros graves (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022) De
igual forma, guias internacionales recomiendan seleccionar el antibidtico considerando la
gravedad clinica, riesgo de complicaciones, resistencia antimicrobiana local, uso reciente de
antibidticos y evolucion del paciente (National Institute for Health and Care Excellence

[NICE], 2025).

Oxigeno suplementario

El oxigeno suplementario estd indicado en pacientes con hipoxemia o dificultad
respiratoria significativa. Las guias pediatricas recomiendan administrar oxigeno cuando la
saturacion se encuentra disminuida, especialmente si se asocia a aumento del trabajo
respiratorio, compromiso del estado general o necesidad de soporte respiratorio. La presencia
de hipoxemia también se considera un criterio importante para la hospitalizacion y vigilancia.

(Royal Children 's Hospital Melbourne [RCH], 2023).

Nebulizaciones y corticoides



23

Las nebulizaciones y los corticoides no forman parte del tratamiento rutinario de la
neumonia pediatrica no complicada. Su uso debe de individualizarse segiin la condicion
clinica del paciente, especialmente cuando existen sibilancias, broncoespasmo, antecedente de
asma u otra indicacion asociada. Por tanto estos tratamientos se consideran medidas
complementarias y no sustituyen el manejo antibidtico ni el soporte respiratorio cuando estan

indicados (RCH, 2023; NICE, 2025).

Cambio y adicion de antibioticos

El cambio o adiciéon de antibidticos puede considerarse cuando existe deterioro
clinico, falta de mejoria, sospecha de complicacion, resistencia antimicrobiana, resultado
microbioldgico relevante o mala respuesta al esquema inicial. NICE recomienda revisar el
tratamiento antibiotico cuando se disponga de un estudio microbioldgico y considerar
cambios hacia un antibidtico mas especifico cuando sea apropiado. Ademas, en pacientes que
no mejoran o empeoran, se recomienda reevaluar la posibilidad de causas no bacterianas,
complicaciones o necesidad de referencia hospitalaria. (National Institute for Health and Care

Excellent, 2025)

Evolucion Clinica

La evolucioén clinica puede valorarse mediante la respuesta al tratamiento, resolucion
de fiebre y dificultad respiratoria, requerimiento de oxigeno, tolerancia a la via oral, estancia
hospitalaria, aparicion de complicaciones, necesidad de traslado o ingreso a cuidados
intensivos. En la mayoria de los nifios con neumonia adquirida en la comunidad, se espera
mejoria progresiva después del inicio del tratamiento; sin embargo, la persistencia de fiebre,
incremento del trabajo respiratorio, mala alimentacion o deterioro del estado general

requieren reevaluacion clinica (National Institute for Health and Care Excellent, 2025)

Estancia hospitalaria

La estancia hospitalaria se relaciona con la gravedad del cuadro, necesidad de
oxigeno, hidratacién intravenosa o por sonda, respuesta al tratamiento y presencia de
complicaciones. Los nifios con neumonia moderada a grave, hipoxemia, dificultad respiratoria
importante o imposibilidad de seguimiento adecuado pueden requerir hospitalizacién para

vigilancia y manejo especializado. (Bradley et al., 2011; RCH, 2023).
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Complicaciones

Las complicaciones de la neumonia pueden incluir derrame pleural, empiema, absceso
pulmonar, neumonia necrotizante, atelectasia, neumotérax o insuficiencia respiratoria. La
presencia de complicaciones puede modificar el manejo terapéutico, prolongar la estancia
hospitalaria y aumentar la necesidad de procedimiento, vigilancia especializada o traslado a
un centro de mayor resolucion (RCH, 2023; Infectious Diseases Society of America [IDSA],

2026).

Necesidad de referencia o traslado

La referencia o traslado debe considerarse cuando el paciente presenta neumonia grave
o complicada, comorbilidades importantes, hipoxemia persistente, deterioro clinico, necesidad
de soporte respiratorio o requerimiento de atencidon superiores a la capacidad del centro en
donde se encuentra. Las guias recomiendan buscar valoracion pediatrica especializada o
traslado cuando existe falla del tratamiento ambulatorio, sospecha de complicaciones o

necesidad de cuidados de mayor complejidad (RCH, 2023; NICE, 2025).

Ingreso a cuidados intensivos

Ingreso a cuidados intensivos est4 indicado en pacientes con insuficiencia respiratoria,
necesidad de ventilacion invasiva o no invasiva, hipoxemia persistente pese a oxigeno
suplementario, alteracion del estado de conciencia, inestabilidad hemodindmica o signos de
deterioro clinico severo. Las guias PIDS/IDSA sefialan que los nifios con neumonia adquirida
en la comunidad deben ingresar a UCI cuando requieren ventilacion invasiva, soporte
ventilatorio no invasiva, presentan falla respiratoria inminente, compromiso hemodindmico o

alteracion del estado mental asociado a hipoxemia o hipercapnia. (Bradley et al., 2011).
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Disefio metodolégico

Area de estudio

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Sermesa Masaya, Nicaragua especificamente

en el departamento de hospitalizacioén de pediatria.

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion, el presente estudio fue observacional, ya que
no se realizd intervencion directa sobre los pacientes. De acuerdo a la clasificacion de
Hernandez, Fernandez y Baptista, el tipo de estudio fue descriptivo. De acuerdo al tiempo de
ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio fue retrospectivo. Por el
periodo y secuencia del estudio, fue transversal, ya que la informacion se recolecté en un
unico momento. Segun el andlisis y alcance de los resultados, correspondié a una serie de
casos, ya que se describido un grupo de pacientes menores de 5 afios con diagnostico de

neumonia, sin grupo control.

Poblacion general

La poblacion general estuvo constituida por los pacientes pediatricos menores de 5

afos con diagnostico de neumonia

Universo en estudio
El universo estuvo constituido por 410 pacientes menores de 5 afios con diagnostico

de neumonia que fueron ingresados al area de hospitalizacion del Hospital Sermesa Masaya

durante el afio 2025.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 159 expedientes clinicos de pacientes menores de 5
afios diagnosticados con neumonia adquirida en la comunidad, atendidos en el Hospital
Sermesa Masaya durante el afio 2025, que cumplieron con los criterios de inclusion

establecidos para el estudio.
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Estrategia muestral
Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, con enfoque censal sobre

los expedientes disponibles.

Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo constituida por cada expediente clinico correspondiente a
un paciente menor de 5 afios con diagnostico de neumonia atendido en el Hospital Sermesa
Masaya durante el afio 2025, que cumplié con los criterios de seleccion establecidos para el

estudio.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
e Pacientes pediatricos con edad comprendida entre 1 mes y menores de 5 afios.
e Pacientes ingresados en el Hospital Sermesa Masaya durante el afio 2025.
e Pacientes con diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad.

e Pacientes con expediente médico disponible para revision.

Criterios de exclusion
e Pacientes pediatricos menores de 1 mes.
e Pacientes con neumonia asociada a la atencion en salud.
e Pacientes diagnosticados con neumonia recurrente.
e Pacientes con enfermedades cronicas o malformaciones congénitas.
e Expedientes no disponibles al momento de la recoleccion de datos.
e Pacientes referidos de otra unidad de salud.

e Pacientes con alta voluntaria durante la hospitalizacion.

En los pacientes que presentaron mas de un episodio de neumonia durante el periodo
de estudio, se tomd en cuenta inicamente el primer episodio registrado en el afio 2025, con el

fin de evitar duplicidad de casos en el analisis.

El score de Laura Moreno se aplic6 unicamente en los expedientes que contaron con
informacion completa sobre las variables clinicas, paraclinicas y radioldgicas requeridas. Los

expedientes con informacion insuficiente fueron contabilizados para estimar la proporcion de


Kenneth Castro
Es un gran acierto metodológico haber excluido las neumonías asociadas a la atención en salud, las recurrentes y a los pacientes con malformaciones crónicas, ya que estas condiciones alteran los parámetros del score clínico.

Kenneth Castro
El controlar la duplicidad seleccionando solo el primer episodio del año 2025 es una práctica metodológica correcta.


27

aplicabilidad del score, pero no fueron incluidos en la clasificacion etioldgica probable ni en

el analisis segun las categorias del score.

Variables por objetivos

Objetivo #1: Mencionar las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y paraclinicas de los

pacientes pediatricos menores de 5 afios diagnosticados con neumonia.

e Edad

e Sexo

e Procedencia

e Ficbre

e Tos

e Frecuencia respiratoria
e Taquipnea

e Saturacion de O2

e Tirajes

e Crepitantes

Sibilantes

Estado nutricional

Bandas

Neutrofilia

Tipo de infiltrado
Localizacion de infiltrados
Compromiso pleural
Absceso, bula o neumatocele

Atelectasia

Objetivo #2: Estimar la proporcion de expedientes clinicos que cuentan con la informacion

necesaria para la aplicacion del score de Laura Moreno.

e Disponibilidad de datos clinicos
e Disponibilidad de estudios paraclinicos

e Disponibilidad de radiografia de torax

e Expediente clinico completo para aplicacion del score

Objetivo #3: Clasificar a los pacientes con datos completos en el expediente segun el

puntaje obtenido en el score Laura Moreno en categorias de etiologia probable.

e Puntaje del score

e Etiologia seglin score
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Objetivo #4: Describir el manejo terapéutico y la evolucidon clinica registrados en los

expedientes clinicos segun la clasificacion obtenida mediante el score de Laura Moreno.

e Uso de antibiotico

® Antibiodtico indicado inicialmente

e Cambio de antibidtico

e Adicion de otro antibidtico

o Dias de tratamiento antibiotico

e Uso de oxigeno suplementario

e Uso de nebulizaciones

Matriz de operacionalizacion de las variables

Uso de corticoides

Dias de estancia hospitalaria
Presencia de complicaciones

Tipo de complicacion

Necesidad de referencia o traslado

Ingreso a cuidados intensivos

Objetivo 1.
Variable Definicién Indicador Valor Escala
operacional
Sociodemograficas
Edad Tiempo transcurrido  Edad reportada <1 afo Cualitativa
tras el nacimiento en el 2 - <3 afios ordinal
hasta el momento expediente 3 - <5 anos
del estudio.
Sexo Sexo biologico Sexo registrado  Masculino / Cualitativa
consignado en el Femenino nominal
expediente clinico.
Procedencia Lugar de residencia Area de Urbana / Cualitativa
registrado en el procedencia Rural nominal
expediente.
Clinicas
Fiebre Presencia de Temperatura Si/No Cualitativa
temperatura registrada nominal
corporal mayor o
igual a 39°C
registrada en el
expediente clinico
Tos Presencia de tos Historia clinica Si/No Cualitativa
registrada en la nominal



Frecuencia
respiratoria

Taquipnea

Saturacion de
02

Tirajes

Crepitantes

Sibilantes

Estado
nutricional

historia clinica

Numero de
respiraciones por
minuto

Aumento de la
frecuencia
respiratoria segiin
edad, de acuerdo a
criterios AIEPI: <2
meses >60 rpm;
2—11m >50 rpm;
1-5 afios >40 rpm

Valor de saturacion
registrado

Presencia de
retracciones
toracicas

Presencia de ruidos
respiratorios
discontinuos en la
auscultacion
pulmonar

Presencia de ruidos
respiratorios
continuos tipo
silbido en la
auscultacion
pulmonar

Clasificacion del
estado nutricional
del nifio segiin
evaluacion
antropomeétrica
registrada en
expediente clinico,
de acuerdo con
criterios
establecidos por el

MINSA (Normativa

141)

Valor registrado
en el
expediente.

Frecuencia
respiratoria por
grupo etario

Pulsioximetria

Examen fisico

Examen fisico -
auscultacion

Examen fisico -
auscultacion

Clasificacion
nutricional
segun peso para
talla/longitud

Numérico

Si/No

%

Si/No

Si/No

Si/No

Normal,
Emaciado,
Severamente
emaciado,
Sobrepeso,
Obesidad
No
registrado
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Cuantitativa
razon

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
razéon

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
ordinal
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Paraclinicos
Bandas Incremento de Porcentaje de Si/No Cualitativa
bandas en bandas nominal
hemograma mayor
al 5% segln punto
de corte del score de
Laura Moreno.
Neutrofilia Presencia de Recuento Si/No Cualitativa
aumento del absoluto de nominal
recuento absoluto de neutrofilos.
neutrofilos mayor a
8,000 seguin punto
de corte del score.
Radiograficas
Tipo de Patron radiografico Tipo de Bien Cualitativa
infiltrado descrito en infiltrado definidos / ordinal
radiografia de torax pulmonar Pobremente
segun score de definidos /
Laura Moreno. Intersticiales
Localizacion Distribucion Localizacion Un l6bulo / Cualitativa
de infiltrados anatomica de radiografica Multiples ordinal
infiltrados en l6bulos bien
radiografia de torax. definidos /
Multiples
sitios
pobremente
definidos
Compromiso Presencia de liquido Hallazgo Ausente / Cualitativa
pleural en espacio pleural pleural Borramiento ordinal
evidenciado en radiolégico minimo de
radiografia. senos /
Derrame
evidente
Absceso, bula Presencia de Hallazgo Ausente / Cualitativa
0 neumatocele lesiones cavitarias radiolégico Dudoso / ordinal
radioldgicas. Evidente
Atelectasia Presencia y tipo de Patron de Subsegmenta Cualitativa
atelectasia en atelectasia ria / Lobar ordinal
radiografia. media o
superior /

Otros 16bulos
/ Ausente
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Objetivo 2.
Variable Definicion Indicador Valor Escala
operacional
Disponibilidad Presencia en el Registro en Si/No Cualitativa
de datos expediente de los historia clinica nominal
clinicos datos clinicos o nota de
requeridos para ingreso de los
aplicar el score de signos y
Laura Moreno. sintomas
necesarios para
el score.
Disponibilidad Presencia en el Resultado de Si/No Cualitativa
de estudios expediente de los biometria nominal
paraclinicos resultados de hematica
laboratorio completa
requeridos para registrado en el
aplicar el score. expediente.
Disponibilidad Presencia de Reporte de Si/No Cualitativa
de radiografia ~ radiografia de térax  radiografia de nominal
de torax o reporte torax registrado
radiologico con en el
informacion expediente.
suficiente para
valorar el
componente
radiolégico del
score.
Expediente Expediente que Presencia Si/No Cualitativa
clinico contiene todos los conjunta de nominal

completo para
aplicacion del
score

datos necesarios
para calcular el
puntaje total del
score de Laura
Moreno.

datos clinicos,
biometria
hematica y
reporte
radiologico
suficientes para
asignar puntaje.
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Objetivo 3.
Variable Definicion Indicador Valor Escala
operacional
Puntaje del Suma total de Aplicacion del Numérico Cuantitativa
score puntos segun score a partir de discreta
criterios los criterios  datos clinicos,
del Score Laura paraclinicos y
Moreno registrados radiologicos
en el expediente
clinico.
Etiologia segin  Clasificacion segin Puntaje del Viral / Cualitativa
score el puntaje obtenido score Bacteriana nominal
en el Score Laura
Moreno, de acuerdo
a los puntos de corte
establecidos (<4:
etiologia viral; >4:
etiologia bacteriana)
Objetivo 4.
Variable Definicion Indicador Valor Escala
operacional
Manejo terapeutico
Uso de Administracion de Registro de Si/No Cualitativa
antibiotico tratamiento indicacion nominal
antibidtico durante médica de
la hospitalizacién antibidtico en
del paciente. expediente
clinico.
Antibibtico Primer antibiotico Nombre del Nombre del Cualitativa
indicado prescrito al paciente antibidtico antibidtico nominal
inicialmente posterior al registrado en la
diagndstico o primera
ingreso hospitalario. indicacion
médica.
Cambio de Sustitucion del Registro de Si/No Cualitativa
antibiotico antibiotico indicado  suspension del nominal

inicialmente por
otro durante la
hospitalizacion.

antibiotico
inicial e
indicacion de
un nuevo
antibiotico.
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Adicion de otro  Incorporacion de un Registro de Si/No Cualitativa
antibiotico antibiotico adicional indicacion nominal
al esquema inicial, médica de un
sin suspension del segundo
antibiotico antibiotico
previamente agregado al
indicado. tratamiento
inicial.
Dias de Numero total de Fecha de inicio ~ Numérico Cuantitativa
tratamiento dias durante los y fecha de razon
antibidtico cuales el paciente  finalizacion del
recibio antibiotico tratamiento
durante su estancia antibiotico
hospitalaria. registradas en
el expediente.
Uso de oxigeno  Administracion de Registro de Si/No Cualitativa
complementari  oxigeno adicional ~ administracion nominal
0 como parte del de oxigeno por
manejo hospitalario.  cénula nasal,
mascarilla u
otro
dispositivo.
Uso de Administracion de Registro de Si/No Cualitativa
nebulizaciones medicamentos indicacion nominal
inhalados mediante médica o
nebulizacion cumplimiento
durante la de
hospitalizacion. nebulizaciones.
Uso de Administracion de Registro de Si/No Cualitativa
corticoides corticoides indicacion nominal
sistémicos o médica de
inhalados durante la corticoides
hospitalizacion.
Evolucion clinica
Dias de Tiempo transcurrido Fecha de Numérico Cuantitativa
estancia desde el ingreso ingreso y fecha razén
hospitalaria hospitalario hasta el de egreso
egreso del paciente.  registradas en
el expediente
clinico.
Presencia de Aparicion de Registro Si/No Cualitativa
complicaciones condiciones clinicas médico de nominal

desfavorables

complicaciones



asociadas a la durante la
evolucion de la estancia
neumonia durante la  hospitalaria.
hospitalizacion.
Tipo de Complicacion Diagnostico o Derrame Cualitativa
complicacion especifica descripcion de pleural / nominal
presentada por el complicacion empiema /
paciente durante su  registrada en sepsis /
evolucion clinica. notas médicas  atelectasia /
otra/ ninguna
Necesidad de Requerimiento de Registro de Si/No Cualitativa
referencia o traslado del paciente  referencia o nominal
traslado a otra unidad de traslado en el
salud por evolucion expediente.
clinica, necesidad de
mayor resolucion o
manejo
especializado.
Ingreso a Admision del Registro de Si/No Cualitativa
cuidados paciente a unidad de  ingreso a UCIP nominal
intensivos cuidados intensivos en notas
pediatricos durante médicas o
su hospitalizacion. evolucion.

Método de obtencion de informacion
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Para la realizacion del estudio se gestiond el permiso correspondiente ante la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Americana (UAM) y la direccion docente del
Hospital Sermesa Masaya. Posteriormente, se acudid al area de estadistica del hospital para
identificar los expedientes clinicos de pacientes pediatricos menores de 5 afos atendidos
durante el ano 2025 con diagndstico de neumonia. Una vez identificados los expedientes, se
procedid a la revision documental y a la recoleccion de los datos necesarios para la aplicacion

del score de Laura Moreno.

Fuente
La fuente de informacion fue secundaria, obtenida mediante la revision de
expedientes clinicos de pacientes pediatricos menores de 5 afios con diagnostico de

neumonia, atendidos en el Hospital Sermesa Masaya durante el afio 2025. Se utilizaron los
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datos registrados en las notas de observacion de emergencia, de ingreso hospitalario,

evolucion médica, resultados de laboratorio y estudios radiologicos disponibles.

Técnica

La técnica utilizada fue la revision documental, mediante la cual se recopild la
informacion registrada en los expedientes clinicos seleccionados. Se revisaron datos
sociodemograficos, clinicos, paraclinicos, radioldgicos, terapéuticos y de evolucién clinica,

de acuerdo con los objetivos y variables establecidas en el estudio.

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos estructurada en seis
apartados: datos generales, caracteristicas clinicas, paraclinicos, disponibilidad de datos,
score de Laura Moreno, y manejo terapéutico y evolucion clinica. Dicha ficha fue elaborada
por las investigadoras de acuerdo con los objetivos del estudio y las variables incluidas en la

investigacion. (Ver Anexo)

Plan de analisis

Univariadas Bivariadas
e Edad e FEtiologia segiin score vs uso de
e Sexo antibiotico
e Procedencia e FEtiologia segun score vs cambio de
e Fiebre antibiotico
o Tos e [Etiologia segin score vs adicion de
e Taquipnea antibidtico
e Tirajes e Etiologia segun score vs dias de
e Crepitantes tratamiento antibiotico
e Sibilantes e Etiologia segun score vs uso de
e Estado nutricional oxigeno suplementario
e Bandas e Etiologia segun score vs uso de
e Neutrofilia nebulizaciones.
e Tipo de infiltrado e Etiologia segiin score vs uso de
e [ ocalizacion del infiltrado corticoides
e Compromiso pleural e Etiologia segin score vs dias de
e Absceso, bula o neumatocele estancia hospitalaria
o Atelectasia e [Etiologia segiin score vs presencia
e Disponibilidad de datos clinicos de complicaciones
e Disponibilidad de estudios
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paraclinicos e Etiologia segiin score vs necesidad
e Disponibilidad de radiografia de de referencia o traslado

torax e Etiologia segiin score vs ingreso a
e Expediente clinico completo para cuidados intensivos

aplicar el score

Etiologia probable segun score
Uso de antibidtico

Antibidtico indicado inicialmente
Cambio de antibiotico

Adicion de otro antibiotico

Uso de oxigeno suplementario
Uso de nebulizaciones

Uso de corticoides

Presencia de complicaciones
Tipo de complicacion

Necesidad de referencia o traslado
Ingreso a UCI

Frecuencia respiratoria
Saturacion de oxigeno

Puntaje total del score de Laura
Moreno

Dias de tratamiento antibiotico

e Dias de estancia hospitalaria

Andlisis estadistico

La informacion fue recolectada mediante una ficha digital elaborada en Google
Forms, la cual generd automaticamente una base de datos en Google Sheets. Posteriormente,
la base fue revisada, depurada y exportada al programa IBM SPSS Statistics version 25 para

su procesamiento y analisis estadistico.

Para el analisis descriptivo, las variables cualitativas fueron expresadas en frecuencias
absolutas y porcentajes. Las variables cuantitativas fueron descritas mediante medidas de
tendencia central y dispersion, como media, desviacion estdndar, valores minimos y

maximos, segun correspondio.

Para estimar la proporcion de expedientes con informacidon necesaria para la
aplicacion del score de Laura Moreno, se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes de
disponibilidad de datos clinicos, paraclinicos y radiologicos. Posteriormente, el score fue
aplicado inicamente en los expedientes que contaron con informacioén completa, clasificando
a los pacientes en etiologia probable viral cuando el puntaje fue menor de 4 y en etiologia

probable bacteriana cuando el puntaje fue igual o mayor de 4.
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Para describir el manejo terapéutico y la evolucion clinica segun la clasificacion
obtenida mediante el score de Laura Moreno, se realizaron tablas cruzadas entre la etiologia
probable y las variables terapéuticas y evolutivas. En las variables cualitativas se aplico la
prueba de Chi cuadrado de Pearson; cuando no se cumplieron los supuestos para su
aplicacion, se utilizd la prueba exacta de Fisher. Se considerd un valor de p menor de 0.05

como estadisticamente significativo.

Para la comparacion de variables cuantitativas entre las categorias de etiologia
probable establecidas mediante el score de Laura Moreno, se utiliz6 la prueba U de
Mann-Whitney, considerando que las variables dias de tratamiento antibidtico y dias de
estancia hospitalaria no presentaron distribucion normal. Los resultados fueron presentados

en tablas y graficos, de acuerdo con la naturaleza de cada variable.

Control de sesgos y limitaciones del estudio
Control de sesgos

Para disminuir el sesgo de seleccion, se consider6 el universo de pacientes menores de
5 afos con diagndstico de neumonia atendidos en el Hospital Sermesa Masaya durante el afio
2025, incluyendo unicamente los expedientes que cumplieron con los criterios de seleccion
establecidos. En los pacientes que presentaron mas de un episodio de neumonia durante el
periodo de estudio, se tom6 en cuenta inicamente el primer episodio registrado, con el fin de

evitar duplicidad de casos en el andlisis.

Para reducir el sesgo de informacion, los datos fueron recolectados mediante una
ficha previamente estructurada, disefiada de acuerdo con los objetivos y variables del estudio.
Previo a la recoleccion definitiva, se realizd una prueba piloto con el fin de valorar la claridad
y funcionalidad del instrumento, lo que permiti6 realizar los ajustes necesarios antes de su
aplicacion final. La informacién fue obtenida directamente de los expedientes clinicos,
incluyendo notas de ingreso de observacion en emergencia, ingreso hospitalario, evolucion

médica, resultados de laboratorio y estudios radiologicos disponibles.
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Asimismo, la aplicacion del score de Laura Moreno se realizé unicamente en los
expedientes que contaron con la informacion clinica, paraclinica y radiologica completa
requerida para su cdlculo. Los expedientes con informacion insuficiente no fueron incluidos
en la clasificacion etiologica probable ni en el analisis seglin categorias del score, pero fueron

contabilizados para estimar la proporcion de aplicabilidad del instrumento.

Para reducir el sesgo de clasificacion, se utilizaron los puntos de corte establecidos
por el score de Laura Moreno, clasificando como etiologia probable viral los puntajes
menores de 4 y como etiologia probable bacteriana los puntajes iguales o mayores de 4. Esta
clasificacion se realizd6 de forma uniforme en todos los expedientes con informacion

completa.

Para disminuir errores durante el procesamiento de datos, la base generada en Google
Sheets fue revisada y depurada antes de ser exportada al programa IBM SPSS Statistics
version 25 para su andlisis estadistico. Una vez exportada, se realizd una nueva revision en
SPSS para verificar la codificacidon, consistencia y presencia de posibles valores erréneos o

faltantes.

Limitaciones del estudio

Entre las principales limitaciones del presente estudio se encuentra su disefio
retrospectivo, ya que la informacion dependi6 de los datos consignados previamente en los
expedientes clinicos. Aunque la disponibilidad de datos fue alta, la calidad del registro pudo
variar entre profesionales. Asimismo, la interpretacion radiologica pudo estar sujeta a
variabilidad, especialmente en la clasificacion del tipo y localizacion del infiltrado. Ademas
al tratarse de un estudio realizado en un centro hospitalario, los resultados deben interpretarse

principalmente en el contexto del Hospital Sermesa Masaya.

Otra limitacién importante fue la ausencia de diagndstico etioldgico microbiolégico
definitivo. Esto impidi6 calcular sensibilidad, especificidad, valores predictivos o
concordancia diagnostica del score. Por tanto, los resultados no permiten validar el score de
Laura Moreno como prueba diagnostica en esta poblacion, sino describir su utilidad para

clasificar etiologia probable.


Kenneth Castro
El equipo de investigación es sumamente honesto al declarar que, al no contar con un "estándar de oro" (cultivo microbiológico o paneles de PCR virales), el estudio no es de validez diagnóstica (sensibilidad/especificidad), sino de aplicabilidad y caracterización de perfiles.
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Finalmente, debido a que el score fue aplicado con fines investigativos y no como
parte de la atencion clinica habitual, no fue posible determinar si su uso habria modificado
decisiones terapéuticas como el inicio, cambio, adicién o duracion de antibioticos. Por ello,
futuras investigaciones podrian aplicar el score de manera prospectiva para valorar su

impacto real en el manejo clinico y en el uso racional de antibidticos.
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Consideraciones éticas

El presente estudio se fundamentd en los principios bioéticos de beneficencia, no
maleficencia, justicia y respeto a la dignidad humana. El principio de beneficencia se cumplio
al generar conocimiento que puede contribuir a mejorar el abordaje clinico de los pacientes
pediatricos con neumonia. El principio de no maleficencia se mantuvo debido a que el
estudio fue observacional y retrospectivo, por lo que no implicé intervencion directa sobre los
pacientes, modificacion de tratamientos, procedimientos diagndsticos adicionales ni

exposicion a riesgos fisicos.

El principio de justicia se asegur6 mediante la revision imparcial de todos los
expedientes clinicos que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos, sin
discriminacioén por edad, sexo, procedencia u otra condicién. Por su parte, el respeto a la
dignidad humana se cumplié mediante la proteccion estricta de la confidencialidad de los
datos, utilizando céddigos para el registro de la informacion y evitando la inclusion de

nombres, numeros de expedientes u otros datos que permitieran identificar a los pacientes.

La informaciéon fue obtenida de expedientes clinicos del servicio de Pediatria del
Hospital Sermesa Masaya y fue utilizada exclusivamente con fines académicos y cientificos.
Para la realizacion del estudio se contd con la autorizacion correspondiente de las autoridades
del centro hospitalario, garantizando el cumplimiento de las normas éticas aplicables a la

investigacion en seres humanos.

Declaracion de conflicto de interés

Las autoras declaran no tener conflicto de interés relacionado con la realizacion del
presente estudio. Asimismo, manifiestan que no recibieron financiamiento, beneficio
econdmico ni influencia externa que pudiera interferir en el disefio, ejecucion, analisis o

interpretacion de los resultados de la investigacion.
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Resultados

En relacion con la edad, el grupo etario mas frecuente fue el de 1 afio a <3 afios, con
68 pacientes, equivalente al 42,8% del total. En segundo lugar, menores de 1 afio, con 59
casos, correspondientes al 37,1%. Finalmente, el grupo de 3 afos a <5 afos estuvo
representado por 32 pacientes, equivalente al 20,1%. (ver figura 1) En cuanto al sexo,
predominé el sexo masculino, con 95 pacientes (59,7%) mientras que el sexo femenino
estuvo representado por 64 pacientes (40,3%). (ver figura 2) Respecto a la procedencia, la
mayoria de los pacientes provenia del area urbana, con 129 casos (81,1%). En menor
proporcion, 29 pacientes procedian del area rural (18,2%). En 1 caso no se registro la

procedencia, correspondiente al 0,6%. (ver figura 3; ver tabla 1).

En lo que respecta a las manifestaciones clinicas registradas al ingreso, la tos fue el
sintoma mas frecuente, registrada en 150 pacientes (94,3%), y ausente en 9 pacientes (5,7%).
La fiebre >39°C se present6 en 19 pacientes (11,9%) y no se registro en 140 casos (88,1%).
La taquipnea estuvo presente en 101 pacientes (63,5%) y ausente en 58 pacientes (36,5%).
Los tirajes se observaron en 107 pacientes (67,3%), mientras que en 52 casos (32,7%) no se

registraron. ( ver figura 4; ver tabla 2)

Respecto a los hallazgos a la auscultacion, los crepitantes estuvieron presentes en 123
pacientes (77.4%) y ausentes en 36 pacientes (22.6%). Las sibilancias se registraron en 86
pacientes (54.1%), mientras que no se encontraron en 73 casos (45.9%). En relacién con el
estado nutricional, predominé el estado adecuado, registrado en 122 pacientes (76.7%). La
emaciacion se observo en 22 pacientes (13.8%), el sobrepeso en 9 pacientes (5.7%), la
obesidad en 3 pacientes (1.9%) y la emaciacion severa en 1 paciente (0.6%). Ademas, en 2

casos (1.3%) no se registrd el estado nutricional. (ver tabla 2)

En cuanto a la saturacion de oxigeno, se obtuvo una media de 94.53 + 3.07%, con un
rango entre 87% y 99%. La frecuencia respiratoria presentd una media de 45.14 + 11.09 rpm,

con un rango entre 20 y 78 rpm. (Ver tabla 3)

En relacion con los hallazgos paraclinicos, las bandas mayores al 5% se registraron en

1 paciente (0,6%), mientras que no fueron registradas en 158 pacientes (99,4%). Neutrofilos
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mayores de 8000/mm?, se observaron en 43 pacientes (27,0%), y estuvieron ausentes en 116

casos (73,0%). (ver figura 5; ver tabla 4)

En cuanto a los hallazgos radiologicos, el tipo de infiltrado mas frecuente fue el
intersticial, identificado en 102 pacientes (64,2%). Posteriormente, los infiltrados pobremente
definidos, presentes en 43 pacientes (27,0%), luego los infiltrados bien definidos, registrados
en 12 pacientes (75%). Ademas, en 2 casos el infiltrado fue no clasificable (1,3%). Respecto
a la localizacion del infiltrado, predominé la afectacion en multiples sitios pobremente
definidos, observada en 133 pacientes (83,6%). La localizacion en un lobulo se registrd en 17
pacientes (10,7%), mientras que los multiples l6bulos bien definidos estuvieron presentes en
7 pacientes (4,4%). En 2 casos la localizacion fue no clasificable (1,3%) (ver figura 6; ver

tabla 5)

En relacion con la afectacion pleural desde el punto de vista radioldgico, este estuvo
ausente en 153 pacientes (96,2%). El borramiento minimo de senos se registr6 en 3 pacientes
(1.9%) y el derrame evidente en 2 pacientes (1,3%). Ademads, en un 1 caso fue no clasificable
(0.6%). La atelectasia estuvo ausente en 155 pacientes (97,5%). La atelectasia
subsegmentaria se registrd en 2 pacientes (1,3%) y la atelectasia lobar media o superior en 1

paciente (0,6%). Ademas, en 1 caso fue no clasificable (0,6%). (ver figura 7; ver tabla 4)

Respecto a la disponibilidad de informacion para la aplicacion del score de Laura
Moreno, los datos clinicos y paraclinicos estuvieron registrados en los 159 expedientes
revisados (100%). La radiografia de térax se encontrd en 158 casos (99,4%), mientras que 1
caso no estuvo consignada (0,6%). Por tanto, 158 expedientes contaron con los componentes
necesarios para calcular el score, y 1 expediente no pudo ser clasificado por informacion

incompleta. (ver figura 8; ver tabla 6).

En relacion con el puntaje total del Score de Laura Moreno, este fue calculado en 158
expedientes de los 159 revisados. Se obtuvo una media de 3.06 = 2.13 puntos, con valores

entre 0 y 9 puntos. (ver tabla 7)

Segun la clasificacion etiologica probable obtenida, predomin6 la etiologia viral,
identificada en 90 pacientes (56,6%). La etiologia probable bacteriana se registro en 68

pacientes (42,8%). ( ver figura 9; Ver tabla 8)


Kenneth Castro
Revisar valor, en la tabla 5 dice 8

Kenneth Castro
Revisar ese porcentaje, debe ser 7.5%

Kenneth Castro
Revisar en la tabla 5 dice 13 y acá dice 12, tienen que ser igual valor en ambos
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En relacioén con el manejo terapéutico, el uso de antibidtico se registro en la totalidad
de los pacientes, correspondiente a 159 pacientes (100%). El antibidtico indicado
inicialmente con mayor frecuencia fue ceftriaxona, utilizada en 76 pacientes (47,8%). En
segundo lugar, se encontré la penicilina cristalina, indicada en 62 pacientes (39.0%). La
ampicilina se utiliz6 en 9 pacientes (5,7%), la amikacina en 4 pacientes (2,5%) y la
amoxicilina en 1 paciente (0,6%). Ademas, en 7 pacientes se indicaron otros antibidticos
(4,4%). EI cambio de antibiodtico se registrd en 56 pacientes (35,2%), mientras que en 103
pacientes no se realizd cambio de antibidtico (64,8%). La adicion de otro antibidtico se
observd en 80 pacientes (50,3%), mientras que no se realizdé en 79 pacientes (49,7%). (ver

figura 10; ver tabla 10)

Respecto a otras medidas terapéuticas, el uso de oxigeno complementario se registro
en 141 pacientes (88,7%), y no fue registrado en 18 pacientes (11,3%). Se hizo uso de
nebulizaciones en 157 pacientes (98,7%) y no se registraron en 2 pacientes (1,3%). El uso de
corticoides se observo en 139 pacientes (87,4%), y en 20 pacientes no se indicaron (12,6%).
En relacion con el uso de antivirales, estos fueron administrados en 34 pacientes (21,4%) y

no se utilizaron en 125 casos (78,6%). ( ver figura 10; ver tabla 10)

En cuanto a los dias de tratamiento antibidtico, se obtuvo una media de 5.65 + 3.48
dias, con un rango entre 2 y 26 dias. En relacion con los dias de estancia hospitalaria se

obtuvo una media de 5.86 + 3.55 dias, con un rango de 2 y 29 dias. (Ver tabla 10)

En cuanto a la evolucién clinica, 152 pacientes (95,6%) no presentaron
complicaciones, mientras que estas se registraron en 7 pacientes (4,4%). Al describir el tipo
de complicacién consignado en los expedientes, se identificd sepsis en 1 paciente (0,6%),
atelectasia en 1 paciente (0,6%) y otro tipo de complicacién en 5 pacientes (3,1%). La
necesidad de referencia o traslado se presentd en 6 pacientes (3,8%), mientras que 153
pacientes (96,2%) no lo requirieron. Asimismo, el ingreso a cuidados intensivos se registro en
10 pacientes (6,3%), mientras que 149 pacientes (93,7%) no ingresaron a dicha unidad. ( ver

figura 11; ver tabla 11)

Para el andlisis bivariado se consideraron 158 expedientes con clasificacion etioldgica

probable segin Score de Laura Moreno. En relaciéon con el uso de antibidticos todos los
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pacientes recibieron tratamiento antibiotico, tanto en el grupo viral 90 (100%), como en el
bacteriano 68 (100%). Debido a que esta variable fue constante no se calcularon pruebas de
asociacion. Respecto al cambio de antibidtico, este se registro en 36 pacientes (40%) con
etiologia probable viral y en 19 (27,9%) con etiologia probable bacteriana. La prueba de
Chi-cuadrado de Pearson reportd un valor de P= 0,115. En cuanto a la adicion de otro
antibiotico, se observo en 45 pacientes (50,0%) del grupo viral y en 35 pacientes (51,5%) del
grupo bacteriano. Para esta variable, la prueba de Chi-cuadrado de Pearson report6 un valor

de P=0,855. (Ver tabla 12)

El uso de oxigeno complementario se indicd en 80 pacientes (88,9%) con etiologia
probable viral, en cuanto al grupo de probable etiologia bacteriana se indic6 en 60 pacientes
(88,2%). La prueba de Chi-cuadrado de Pearson reportdé un valor de P= 0,898. Las
nebulizaciones fueron utilizadas en 89 pacientes (98,9%) del grupo viral y 67 pacientes
(98,5%) del grupo bacteriano. Debido a la presencia de frecuencias esperadas menores de 5,
se tomo en cuenta la prueba exacta de Fisher, con un valor de P= 1,000. En relacion al uso de
corticoides, estos se indicaron en 81 pacientes (90%) de etiologia probable viral y 57
pacientes (83,8%) de probable etiologia bacteriana. La prueba de Chi-cuadrado de Pearson no

mostrd asociacion significativa, con un valor de P=0,248. (Ver tabla 13)

En cuanto a la presencia de complicaciones, estas se registraron en 3 pacientes (3,3%)
del grupo viral y en 4 pacientes (5,9%) del grupo bacteriano. En este cruce se considerod la
prueba exacta de Fisher, con un valor de P= 0,441. La necesidad de referencia o traslado se
presentd en 3 pacientes (3,3%) con etiologia probable viral y en 3 pacientes (4,4%) con
etiologia probable bacteriana. La prueba exacta de Fisher reporté un valor de P= 1,000. En
ingresos a cuidados intensivos, se registrd en 6 pacientes (6,7%) del grupo viral y en 4
pacientes (5,9%) del grupo bacteriano. La prueba exacta de Fisher reportd un valor de P=

1,000. (Ver tabla 14)

Al comparar los dias de tratamiento antibidtico, el grupo viral presentd un rango
promedio de 72,87, mientras que el grupo bacteriano obtuvo un rango promedio de 88,28. La
prueba U de Mann-Whitney reportd un valor de P= 0,033. (ver figura 12) Finalmente, para
los dias de estancia hospitalaria, el grupo viral presenté un rango promedio de 73,36 y el
grupo bacteriano un rango promedio de 87,63. La prueba de U de Mann-Whitney reportd un

valor de P=0,049. ((ver figura 13; ver tabla 15)
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Discusion de resultados

En relacién con las caracteristicas sociodemograficas, la mayor proporcion de
pacientes correspondid al grupo de 1 afio a <3 afios, seguido de los menores de 1 afio, lo que
evidencia que la neumonia se presentd principalmente en lactantes y preescolares pequefios.
Este comportamiento coincide con lo descrito por la OMS (2022) y UNICEF (2023),
organismos que reconocen a la neumonia como una enfermedad de gran impacto en la

poblacién menor de cinco afios.

Este resultado guarda relacion con lo reportado por Coronado Samcam (2023), quien
encontrd predominio de neumonia adquirida en la comunidad en pacientes pediatricos de
menor edad. Aunque los grupos etarios no fueron idénticos entre ambos estudios, ambos
coinciden en que los nifilos mas pequenos representan una poblacion especialmente afectada.
En el presente estudio, esta distribucion podria explicarse por la mayor susceptibilidad de
lactantes y preescolares pequeios, asociada a caracteristicas propias de la edad, como la

inmadurez inmunolégica y la vulnerabilidad de la via aérea.

En cuanto al sexo, se observd predominio masculino. Este hallazgo es similar a lo
descrito por Orimadegun et al. (2020), quienes en una revision sistematica y metaanalisis
sobre infecciones respiratorias bajas en poblacion pediatrica africana reportaron menor riesgo
de neumonia en nifias en comparacion con los nifios. Sin embargo, en el presente estudio este
resultado debe interpretarse unicamente como caracteristica descriptiva de la poblacion
analizada, ya que el disefio metodologico no permite establecer asociacion causal entre el
sexo y la presencia de neumonia. Respecto a la procedencia, predominé el area urbana, lo
cual probablemente se relaciona con el area de influencia del Hospital Sermesa Masaya y con

una mayor accesibilidad de esta poblacion a los servicios hospitalarios.

En relacion con las manifestaciones clinicas, el cuadro se caracterizé principalmente
por tos, taquipnea, tirajes, crepitantes y sibilancias, hallazgos coherentes con la presentacion
clinica de la neumonia pediatrica, en la que predominan los sintomas respiratorios y los
signos de dificultad respiratoria. Estos resultados coinciden parcialmente con lo reportado por
Coronado Samcam (2023), quien describié fiebre, tos y disnea como manifestaciones

frecuentes de neumonia en pacientes pediatricos.
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En el presente estudio, la fiebre >39 °C se presentd en una proporciéon menor de
pacientes, dato relevante porque forma parte de los criterios clinicos del score de Laura
Moreno y puede influir en el puntaje final. Esta baja frecuencia podria relacionarse con el uso
previo de antipiréticos, el momento de la valoracion clinica o la forma de registro en el
expediente. Por tanto, aunque la fiebre constituye un hallazgo importante, su ausencia o

menor frecuencia no excluye el diagnostico ni define por si sola la etiologia probable.

En cuanto a los hallazgos paraclinicos, la neutrofilia y las bandas >5% se presentaron
en una proporcion menor de pacientes. En el estudio original, Moreno et al. (2006),
incluyeron el recuento absoluto de neutroéfilos y el porcentaje de bandas como componentes
del score, junto con variables clinicas y radioldgicas, para diferenciar neumonia
probablemente bacteriana de viral. Por tanto, la baja frecuencia de estas alteraciones
hematologicas en el presente estudio pudo influir en el predominio de la clasificacion de

etiologia probable viral.

Respecto a los hallazgos radioldgicos, predomind el infiltrado intersticial y la
afectacion en multiples sitios pobremente definidos. Este patron resulta coherente con la
mayor proporcion de pacientes clasificados como probable etiologia viral, dado que el
componente radiologico del score asigna mayor peso a patrones mas sugestivos de neumonia
bacteriana como infiltrados bien definidos, compromiso pleural o complicaciones. Moreno et
al. (2006), destacaron la utilidad de integrar la radiografia de torax dentro de una regla clinica
estructurada, mientras que Karakachoft et al. (2008) sefialaron que este tipo de herramientas
puede ser especialmente 1util cuando no se dispone de diagndstico microbiologico; sin
embargo, debe reconocerse que la interpretacion radiologica puede variar entre observadores,

por lo que siempre debe complementarse con la valoracion clinica y paraclinica.

Uno de los principales hallazgos del presente estudio fue la alta disponibilidad de
informacion necesaria para la aplicaciéon del score de Laura Moreno, ya que los datos
clinicos, paraclinicos y radiologicos estuvieron registrados en casi la totalidad de los
expedientes. Esto permitié calcular el puntaje y clasificar la etiologia probable en la mayoria

de los pacientes, favoreciendo el cumplimiento de los objetivos planteados.

Este resultado sugiere que, en el contexto del Hospital Sermesa Masaya, el score
puede ser aplicable cuando se cuenta con un registro adecuado de los componentes

requeridos. Sin embargo, debe considerarse que la disponibilidad de los datos no garantiza
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necesariamente uniformidad en su medicidn, interpretacion o registro, especialmente en

variables clinicas y radioldgicas que pueden variar entre profesionales.

Al aplicar el score de Laura Moreno en los expedientes con informacién completa,
predomind la etiologia probable viral, seguida de la bacteriana. Este resultado coincide con lo
descrito en la Normativa No. 017 AIEPI Hospitalario, donde se sefiala que los virus
constituyen la primera causa de neumonia en nifios menores de cinco afios (Ministerio de
Salud de Nicaragua [MINSA], 2018). Asimismo, concuerda con lo reportado por
Miranda-Candelario et al. (2015) y Tene Carrillo (2017), quienes también encontraron
predominio de etiologia probable viral al aplicar el score. La similitud con estos antecedentes
sugiere que, al aplicar el score en poblacion pediatrica menor de cinco afos, una proporcion

importante de casos puede presentar caracteristicas compatibles con etiologia viral.

Sin embargo, es importante diferenciar la capacidad del score para clasificar etiologia
probable de su capacidad diagnostica frente a una etiologia confirmada. En este sentido,
Nolasco Tovar (2017) y Romero Flores (2019) reportaron utilidad diagndstica favorable, con
buena capacidad para diferenciar neumonia bacteriana y viral cuando se contd con
diagnostico etiologico de referencia. En contraste, Tene Carrillo (2017) encontr6 menor
capacidad diagnostica, lo que sugiere que el desempefio del score puede variar segin la

poblacion, el disefio del estudio y la disponibilidad de pruebas confirmatorias.

La diferenciacion entre neumonia viral y bacteriana continta siendo un desafio
clinico, especialmente cuando no se dispone de confirmacién microbiologica rutinaria. Por
ello, el score de Laura Moreno puede orientar la sospecha etioldgica; sin embargo, debe
interpretarse como una clasificacion probable y no como una prueba diagnostica definitiva.
En el presente estudio no fue posible calcular sensibilidad, especificidad, valores predictivos
ni concordancia diagnoéstica, debido a la ausencia de diagnostico microbiologico definitivo.
Por tanto, la utilidad del score debe entenderse como una herramienta para clasificar etiologia
probable a partir de datos disponibles en el expediente clinico, y no como una validacién

diagnostica definitiva.

En relacién con el manejo terapéutico, todos los pacientes recibieron antibioticos,
independientemente de la clasificacion etiologica probable obtenida mediante el score. Este
hallazgo es relevante, ya que mas de la mitad de los casos fueron clasificados como probable

etiologia viral, lo que sugiere un manejo antibiotico generalizado. Este resultado coincide con
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Coronado Samcam, quien también reportod antibioticoterapia en la totalidad de los pacientes,
sin embargo, en su estudio todos fueron clasificados como neumonia bacteriana. De igual
forma, guarda relacion con lo descrito por Miranda-Candelario et al. (2015), quienes
sefalaron que una proporcion significativa de nifios hospitalizados con caracteristicas

compatibles con neumonia viral recibia antibioticos.

En el presente estudio, este comportamiento puede explicarse por la dificultad clinica
para distinguir entre neumonia viral y bacteriana al ingreso, la ausencia de confirmacion
microbiologica inmediata y la valoracion clinica individual. Este aspecto también ha sido
sefialado por Jain et al. (2015), quienes evidenciaron la superposicion clinica entre etiologias

virales y bacterianas en neumonia pediatrica.

Respecto al cambio y adicién de antibidticos, no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa con la etiologia probable segun el score. Estas conductas fueron
similares en ambos grupos, lo que sugiere que las modificaciones terapéuticas probablemente
estuvieron mas relacionadas con la evolucion clinica o la respuesta al tratamiento inicial que
con la clasificacion obtenida posteriormente mediante el score. Dado que esta herramienta
fue aplicada con fines investigativos y de manera retrospectiva, no es posible afirmar que

haya influido en la indicacion o modificacion del tratamiento antibiotico.

En cuanto al uso de oxigeno complementario, nebulizaciones y corticoides tampoco
se encontrd asociacion estadisticamente significativa con la etiologia probable. Este resultado
es comprensible, ya que las medidas de soporte respiratorio no dependen unicamente del
origen viral o bacteriano, sino de la condicion clinica del paciente. Guias clinicas pediatricas
como las de la OMS (2013) y la IDSA/PIDS (2011) sefalan que el manejo de la neumonia
depende de la gravedad, la presencia de dificultad respiratoria, hipoxemia y otros signos
clinicos. Por tanto, la similitud en el uso de estas medidas entre ambos grupos puede reflejar
que los pacientes hospitalizados presentaban compromiso respiratorio suficiente para requerir

soporte, independientemente de la etiologia probable.

Respecto a la evolucion clinica, las complicaciones, la referencia o traslado y el
ingreso a cuidados intensivos fueron eventos poco frecuentes y no mostraron asociacion
estadisticamente significativa con la etiologia probable. Este comportamiento indica una

evolucion favorable en la mayoria de los pacientes similar a lo descrito por Coronado
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Samcam (2023), quien también reporté evolucion clinica favorable, aunque identifico

complicaciones como derrame pleural y sepsis en menor proporcion.

No obstante, si se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los dias
de tratamiento antibidtico y en los dias de estancia hospitalaria, ambos mayores en el grupo
clasificado como probable etiologia bacteriana. Este hallazgo es clinicamente coherente, ya
que los pacientes con caracteristicas compatibles con neumonia bacteriana pueden requerir
esquemas antibioticos de mayor duracion y necesitar mayor tiempo de observacion
intrahospitalaria. Este resultado puede compararse con el estudio de Romero Flores (2019),
quien reportd una reduccion significativa de la estancia hospitalaria en pacientes con score
bajo cuando se aplico el score de Laura Moreno. La diferencia puede explicarse por el disefio
metodoldgico, ya que dicho estudio fue de intervencion, mientras que el presente estudio fue

retrospectivo y descriptivo.

Al integrar los hallazgos de los objetivos especificos, el score de Laura Moreno
mostrd alta aplicabilidad en la poblacion estudiada, ya que casi todos los expedientes
contaban con la informacidon necesaria para su calculo. Ademas, permitid clasificar a los
pacientes segun etiologia probable y comparar su comportamiento terapéutico y evolutivo.
No obstante, estos resultados deben interpretarse con cautela, debido a la ausencia de
diagnostico microbiologico definitivo, la aplicacion retrospectiva del score y el uso universal
de antibioticos. A pesar de ello, los hallazgos sugieren que el score puede ser una herramienta
complementaria para organizar la evaluacion etiologica probable de la neumonia pediatrica,

especialmente en contextos donde no se dispone de confirmacion microbiologica rutinaria.
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Conclusiones

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y paraclinicas de los
pacientes pediatricos diagnosticados con neumonia, se concluye que la enfermedad se
presentd principalmente en nifios menores de tres anos, con predominio del sexo masculino y
procedencia urbana. Clinicamente, predomind un cuadro respiratorio caracterizado
principalmente por tos, taquipnea, tirajes y hallazgos auscultatorios, acorde con la
presentacion habitual de la neumonia pediatrica. La baja frecuencia de bandas y neutrofilia,
junto con el predominio de infiltrados intersticiales y afectacion en multiples sitios
pobremente definidos, orientd a que una proporcion importante de los casos presentara

caracteristicas compatibles con etiologia probable viral.

El score de Laura Moreno mostr6 alta aplicabilidad en el contexto estudiado, ya que
la mayoria de los expedientes clinicos cont6 con los componentes requeridos para su céalculo,
incluyendo datos clinicos, biometria hematica y radiografia de torax. Este evidencia que,
cuando existe un registro clinico completo, el score puede utilizarse como una herramienta
factible para ordenar la valoracion etioldgica probable de la neumonia pediatrica en la

practica hospitalaria.

Mediante la aplicacion del score, predomind la etiologia probable viral, seguida de la
etiologia probable bacteriana. Esto permitio clasificar de forma estructurada a los pacientes
segun criterios clinicos, paraclinicos y radiologicos, aportando orientacion en un contexto
donde no se dispone de confirmacion microbiologica rutinaria. Sin embargo, esta
clasificacion debe interpretarse como una aproximacion diagnéstica probable y no como

confirmacion etioldgica definitiva.

Respecto al manejo terapéutico y la evolucion clinica, el uso de antibidticos fue
generalizado en todos los pacientes, independientemente de la clasificacion obtenida. No se
encontrd asociacion significativa entre la clasificacion etiologica probable y la mayoria de las
variables terapéuticas o evolutivas, sin embargo, los pacientes clasificados como probable
etiologia bacteriana presentaron mayor duracion del tratamiento antibiotico. En conjunto, el
Score de Laura Moreno mostré utilidad como herramienta de apoyo para clasificar la
etiologia probable y describir el comportamiento clinico-terapéutico de los pacientes, aunque

su aplicacion no sustituye el juicio clinico ni los métodos diagnosticos confirmatorios.
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Recomendaciones

Al Hospital Sermesa Masaya: Promover el registro adecuado de la informacién en los
expedientes clinicos, con el fin de facilitar la aplicacion del score de Laura Moreno
como herramienta de apoyo en la clasificacion etioldgica probable.

Al servicio de Pediatria: Considerar el score de Laura Moreno como una herramienta
complementaria para apoyar la valoracion integral y la clasificacion etiologica
probable en pacientes pediatricos con neumonia.

A las autoridades docentes: Fomentar capacitaciones sobre aplicacion e interpretacion
del score de Laura Moreno con el fin de fortalecer su uso en la practica médica.

A la Universidad Americana: Fomentar el desarrollo de investigaciones prospectivas
sobre el score de Laura Moreno en poblacion pedidtrica, con el fin de generar mayor

evidencia sobre su utilidad en contextos hospitalarios nacionales.
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Anexos

Anexo 1: Carta de aceptacion de proyecto

Um E. CIEN 5 MEDICAS

Managua, 16 de abril del 2026

Dr. Rodolfo Correa
Director de hospital SERMESA- Masaya

Estimado Dr. Correa:

Le saludo cordialmente, esperando se encuentre bien en el desarrollo de sus funciones.

Como decana de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Americana y miembro
del comité cientifico me complace informar que los estudiantes de quinto ano de la carrera
de medicina: Bra. Stephanie Rodriguez Alvarado y Bra. Madeline Estefania Escorcia Bustillo
han entregado el protocolo de investigacion titulado:

“Utilidad clinica del score de Laura Moreno como predictor de neumonia bacteriana en
nifios menores de 5 afios atendidos en Hospital Sermesa Masaya durante el ano 2025"

Tutor Cientifico: Dr. Roberto Martinez

Este estudio forma parte del proyecto de investigacion de los estudiantes, por lo que, me
dirijo a usted solicitando su autorizacion y apoyo para la recoleccion de los datos en su
unidad de salud. Se garantiza que los resultados obtenidos, seran manejados con éticay
sin comprometer la imagen del hospital; por esta razon, los resultados obtenidos y
conclusiones establecidas se someteran a revision previa por el departamento de
docencia de la institucion: asimismo, la publicacion de los resultados se realizara con el

visto bueno de las autoridades del Hospital SERMESA-Masaya.

Agradeciendo su apoyo y colaboracion en estas gestiones, me despido, atentamente.

[ ) -
_ P | 8] meoier-
Dra. Noelia Margarita Herndjpciep RamadR 2,
Decana
Facultad de Ciencias Médicas

Universidad Americana

CC. Archivo FCM UAM
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

Uﬂ | CIENCIAS MEDICAS

. SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Utilidad del score de Laura Moreno en la clasificacion etiolégica probable de neumonia

pediatrica en menores de 5 aifios atendidos en el Hospital Sermesa Masaya durante el

ano 2025.
Ficha nimero Numero de expediente Fecha de recoleccion:
S
I. DATOS GENERALES
Caracteristicas sociodemograficas
Edad: Sexo: Procedencia:
[J <I afio [J Masculino [J Urbana
[J 2 - <3 afios [J Femenino [J Rural
[J 3 -5 afios

II. CARACTERISTICAS CLINICAS

Fiebre (>39°C): [JSi [JNo Tirajes: [1Si [JNo
Tos: [JSi [ No Crepitantes: [1Si [INo
Frecuencia respiratoria: rpm Sibilantes: [1Si [ No

Taquipnea (segiin AIEPI): [1Si [ No Estado nutricional (segun normativa 141)

[J Saturacion de O2 % | 1J Normal [J Sobrepeso
(] Emaciado (] Obesidad
] Severamente emaciado

III. PARACLINICOS

Hematolégicos al ingreso Compromiso pleural:
[J Ausente
[J Borramiento minimo de senos

Bandas >5%: [1Si O No



Kenneth Castro
el score original indica que el signo a utilizar es el ≥ (mayo o igual) a 5%
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[J Derrame evidente

Neutrofilos >(8,000): [JSi [JNo |Absceso/bula/neumatocele:
[J Ausente
Radiograficos al ingreso ] Dudoso
[J Evidente
Tipo de infiltrado: Atelectasia:

[J Bien definidos
[J Pobremente definidos
[J Intersticiales

Localizacion de infiltrados:
[J Un 16bulo
[J Multiples 16bulos bien definidos

[J Multiples sitios pobremente
definidos

[J Subsegmentaria

[J Lobar media o superior
[J Ausente

[J Otros l6bulos

IV.  DISPONIBILIDAD DE DATOS

Disponibilidad de datos clinicos
L Si ] No

Disponibilidad de radiografia de toérax
L Si ] No

Disponibilidad de estudios paraclinicos
LJSi O No

Expediente clinico completo para la
aplicacion del score
(1Si [No

V. SCORE LAURA MORENO

Puntaje total: Clasificacion etioldgica seglin score

L] Viral (<4 puntos)

[J Bacteriana (>4 puntos)

VI. MANEJO TERAPEUTICO Y EVOLUCION CLINICA

Uso de antibidtico 1 Si ]
No

Uso de corticoides 1 Si
No

Antibiotico indicado inicialmente:

Presencia de complicaciones [ Si
No

Cambio de antibiotico 1 Si ]
No

Adicion de otro antibidtico [ Si 1 No

Dias de tratamiento antibiotico

Tipo de complicacion
[J Derrame pleural
[J Empiema
[J Sepsis
[J Atelectasia
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Dias de estancia hospitalaria [(J Otra
[J Ninguna
Uso de O2 suplementario [JSi  [JNo | Necesidad de referencia L Si
No
o traslado
Uso de nebulizaciones 0Si [ No Ingreso a cuidados intensivos [ Si

No




Anexo 3: Score de Laura Moreno

61

Predictores Puntos

Temperatura axilar > 39°C 3

Edad > 9 meses 2

Conteo neutrofilos absolutos =8000 2

Bandas > 5% 1

Radiografia de torax

Infiltrados Bien definidos = 2 puntos
Pobremente definidos = 1 punto
Intersticiales = 1 punto

Localizacion Un solo l6bulo = 1 punto

Multiples 16bulos en uno o ambos pulmones
bien definidos = 1 punto

Multiples sitios pobremente definidos = -1
punto

Fluido espacio pleural

Borramiento minimo de senos = 1 punto
Derrame evidente = 2 puntos

Absceso, bula o neumatocele

Dudoso = 1 punto
Evidente = 2 puntos

Atelectasia

Subsegmentaria = -1 punto
Lobar medio y 16bulo superior = -1 punto
Lobar (otros l6bulos) = 0 puntos

Nota. Adaptado del score de prediccion diagnoéstica propuesto por Moreno, Krishnan, Duran

y Ferrero (2006).
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Anexo 4
Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion en estudio
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Caracteristicas F %
Edad
<1 afio 59 37,1
1 - <3 aflos 68 42.8
3 -5 afnos 32 20,1
Sexo
Femenino 64 40,3
Masculino 95 59,7
Procedencia
Urbano 129 81,1
Rural 29 18,2
No registrado 1 0,6

Fuente: Expedientes clinicos.

Nota. Los porcentajes fueron calculados con base en el total de expedientes revisados (N

=159)



Tabla 2.

Manifestaciones clinicas registradas al ingreso
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Caracteristicas F %
Fiebre >39 °C al ingreso
Si 19 11,9
No 140 88,1
Tos
Si 150 94,3
No 9 5,7
Taquipnea
Si 101 63,5
No 58 36,5
Tirajes
Si 107 67,3
No 52 32,7
Crepitantes
Si 123 77,4
No 36 22,6
Sibilancias
Si 86 54,1
No 73 45,9
Estado nutricional
Normal 122 76,7
Emaciado 22 13,8
Severamente emaciado 1 0.6
Sobrepeso 9 5,7
Obesidad 3 1,9
No registrado 2 1,3

Fuente: Expedientes clinicos.

Nota. Los porcentajes fueron calculados con base en el total de expedientes revisados (N

=159) En el estado nutricional se incluyeron los casos no registrados.



Tabla 3.

Estadisticos descriptivos de variables clinicas cuantitativas
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Variable N Minimo Maximo Media Desv.
estandar
Saturacién de 159 87 99 94,53 3,072
oxigeno
Frecuencia 159 20 78 45,14 11,095
respiratoria
por minuto
Fuente: Expedientes clinicos.
Nota. DE = desviacion estandar; rpm = respiraciones por minuto.
Tabla 4.
Hallazgos paraclinicos de la poblacion en estudio
Caracteristicas F %

Bandas >5%

Si 1 0,6

No 158 99,4
Neutrofilos >8000/mm?

Si 43 27,0

No 116 73,0

Fuente: Expedientes clinicos.

Nota. Los porcentajes fueron calculados con base en el total de expedientes revisados (N

=159)



Tabla 5.

Hallazgos radiologicos de la poblacion en estudio
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Caracteristicas F %
Tipo de infiltrado
Bien definidos 13 8,2
Pobremente definidos 43 27,0
Intersticiales 102 64,2
No clasificable 1
Patron de atelectasia
Ausente 155 97,5
Subsegmentaria 2 1,3
Lobar media o superior 1 0,6
No clasificable 1 0,6
Localizacion del infiltrado
Un 16bulo 17 10,7
Multiples 16bulos bien 8 5,0
definidos
Multiples sitios pobremente 133 83,6
definidos
No clasificable 1 0,6
Hallazgo pleural
radiologico
Ausente 153 96,2
Borramiento minimo de 3 1,9
senos
Derrame evidente 2 1,3
No clasificable 1 0.6
Absceso, bula o
neumatocele
Ausente 158 99.4
1 0,6

No clasificable

Fuente: Expedientes clinicos.
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Nota. Los porcentajes fueron calculados con base en el total de expedientes revisados (N

=159) La categoria “no clasificable” corresponde al expediente sin radiografia disponible.

Tabla 6.

Disponibilidad de informacion para la aplicacion del score

Caracteristicas F %
Datos clinicos disponibles
Si 159 100,0
Estudios paraclinicos
disponibles
Si 159 100,0
Radiografia de torax
disponible
Si 158 99,4
No 1 0,6
Expediente completo para
aplicar el score
Si 158 99,4
No 1 0.6

Fuente: Expedientes clinicos

Nota. Se consider6 expediente completo aquel que contaba con datos clinicos, estudios

paraclinicos y radiografia de torax disponibles para el calculo del Score de Laura Moreno.
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Tabla 7.

Estadisticos descriptivos del puntaje total del Score de Laura Moreno

Variable N Minimo Maximo Media Desv.
estandar
Puntaje total 158 0 9 3,06 2,135
del Score de
Laura
Moreno

Fuente: Expedientes clinicos

Nota. El Score de Laura Moreno fue aplicado en los expedientes que contaban con
informacion completa. (N=158). DE = desviacion estandar

Tabla 8.

Etiologia probable segun el Score de Laura Moreno

Caracteristicas F %

Etiologia probable segin

Score de Laura Moreno

Viral 90 56,6
Bacteriana 68 42.8
No clasificable 1 0,6

Fuente: Expedientes clinicos.

Nota. La clasificacion etiologica probable se realizd segun el puntaje obtenido en el Score de
Laura Moreno. El “No clasificable” corresponde al expediente que no contaba con
informacion incompleta.



Tabla 9.

Manejo terapéutico de la poblacion en estudio

Caracteristicas F %
Uso de antibiotico
Si 159 100,0
Antibiotico indicado
inicialmente
Penicilina cristalina 62 39,0
Ampicilina 9 5,7
Ceftriaxona 76 47,8
Amoxicilina 1 0,6
Amikacina 4 2,5
Otro 7 4.4
Cambio de antibiotico
Si 56 35,2
No 103 64,8
Adicion de otro antibiético
Si 80 50,3
No 79 49,7
Oxigeno complementario
Si 141 88,7
No 18 11,3
Nebulizaciones
Si 157 98,7
No 2 1,3
Corticoides
Si 139 87,4
No 20 12,6
Antivirales
Si 34 21,4
No 125 78,6
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Fuente: Expedientes clinicos.

Nota. Los porcentajes fueron calculados con base en el total de expedientes revisados (N
=159)

Tabla 10.

Estadisticos descriptivos de dias de tratamiento antibiotico y estancia hospitalaria

Variable N Minimo Maximo Media Desv.
estandar

Dias de 159 2 26 5,65 3,486
tratamiento
antibidtico
Dias de 159 2 29 5,86 3,550
estancia
hospitalaria

Fuente: Expedientes clinicos.

Nota. DE= Desviacion estandar. Los porcentajes fueron calculados con base en el total de
expedientes revisados (N =159)
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Tabla 11.

Evolucion clinica de la poblacion en estudio

Caracteristicas F %

Presencia de

complicaciones
Si 8 5,0
No 151 95,0

Tipo de complicacion

Ninguna 152 95,6
Sepsis 1 0,6
Atelectasia 1 0,6
Otro 5 3,1
No aplica 3 1,9

Referencia o traslado

Si 6 3.8
No 153 96,2

Ingreso a cuidados

intensivos

Si 10 6,3
No 149 93,7

Fuente: Expedientes clinicos.

Nota. Los porcentajes fueron calculados con base en el total de expedientes revisados (N
=159)
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Tabla 12.

Manejo terapéutico segun etiologia probable por Score de Laura Moreno

Variable Viral Bacteriana Total p

F (%) F (%) F (%)

Uso de No aplica

antibiotico

Si 90 (100,0) 68 (100,0) 158 (100,0)

No 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Cambio de 0,115

antibiotico

Si 36 (40,0) 19 (27,9) 55 (34,8)

No 54 (60,0) 49 (72,1) 103 (65,2)

Adicion de otro 0,855

antibiotico

Si 45 (50,0) 35(51,5) 80 (50,6)

No 45 (50,0) 33 (48,5) 78 (49,4)

Fuente: Expedientes clinicos / SPSS

Nota. Los valores se presentan como F (%), calculados dentro de cada grupo etiologico. Se
utilizd Chi-cuadrado de Pearson; para el uso de antibidtico no se aplico prueba estadistica por
ausencia de variabilidad en la variable.



Tabla 13.
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Tratamiento complementario segun etiologia probable por Score de Laura Moreno

Variable Viral Bacteriana Total p

F (%) F (%) F (%)

Uso de oxigeno 0,898

complementario

Si 80 (88,9) 60 (88,2) 140 (88,6)

No 10 (11,1) 8 (11,8) 18 (11,4)

Uso de 1,000.

nebulizaciones

Si 89 (98.,9) 67 (98,5) 156 (98,7)

No 1(1,1) 1 (L,5) 2 (1,3)

Uso de 0,248

corticoides

Si 81 (90,0) 57 (83,8) 138 (87,3)

No 9 (10,0) 11 (16,2) 20 (12,7)

Fuente: Expedientes clinicos / SPSS

Nota. Los valores se presentan como F (%), calculados dentro de cada grupo etiologico. Se
utilizo Chi-cuadrado de Pearson; en uso de nebulizaciones se encontrd frecuencia esperada
menor de 5, se reportd prueba exacta de Fisher.



Tabla 14.
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Evolucion clinica segun etiologia probable por Score de Laura Moreno

Variable Viral Bacteriana Total p

F (%) F (%) F (%)

Presencia de 0,465

complicaciones

Si 33,3) 4(5,9) 7 (4,4)

No 87 (96,7) 64 (94,1) 151 (95,6)

Necesidad de 1,000

referencia o

traslado

Si 3(3,3) 344 6 (3,8)

No 87 (96,7) 65 (95,6) 152 (96,2)

Ingreso a 1,000

cuidados

intensivos

Si 6 (6,7) 4(5,9) 10 (6,3)

No 84 (93,3) 64 (94,1) 148 (93,7)

Fuente: Expedientes clinicos / SPSS

Nota. Los valores se presentan como F (%), calculados dentro de cada grupo etiologico. Se
reportd prueba exacta de Fisher debido a frecuencias esperadas menores de 5 en todas las

variables presentes en esta tabla.
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Tabla 15.

Dias de tratamiento antibiotico y estancia hospitalaria segun etiologia probable por Score

de Laura Moreno

Variable Viral Bacteriana Total p
Dias de 0,033
tratamiento
antibiotico
Media + DE 5,23 +£3,315 6,24 + 3,666 —
Mediana 4,00 5,00 —
Rango 2-26 2-22 —
Dias de estancia 0,049
hospitalaria
Media = DE 5,47 £ 3,491 6,40 + 3,604 —
Mediana 5,00 5,00 —
Rango 2-29 3-22 —

Fuente: Expedientes clinicos / SPSS

Nota. DE: desviacion estandar. Se utilizo la prueba U de Mann-Whitney para comparar
ambos grupos etioldgicos. p < 0,05 se considero significativo.



Tabla. 16

Resumen del manejo terapéutico y evolucion clinica segun etiologia probable por score de

Laura Moreno
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Variable Viral n (%) Bacteriana n (%) p
Cambio de antibiotico 36 (40,0) 19 (27,9) 0,115
Adicion de antibidtico 45 (50,0) 35(51,5) 0,855
Oxigeno 80 (88.9) 60 (88,2) 0,898
complementario
Nebulizaciones 89 (98.,9) 67 (98.,5) 1,000
Corticoides 81 (90,0) 57 (83,8) 0,248
Complicaciones 33,3) 4(5,9) 0,465
Referencia/traslado 33,3) 34,4) 1,000
Ingreso a UCI 6 (6,7) 4(5,9) 1,000

Fuente: Expedientes clinicos / SPSS

Nota. Los porcentajes se calcularon dentro de cada grupo de etiologia probable: viral (n=90)

y bacteriana (n=68), considerando tinicamente los expedientes con datos completos para la
aplicacion del score de Laura Moreno (n=158). El valor de p corresponde a la comparacion

entre ambos grupos mediante prueba de Chi-cuadrado de Pearson o prueba exacta de Fisher,
segun correspondiera. UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.



Anexo 5
Figura 1.

Distribucion de pacientes segun edad.
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<1 afio 1- <3 afios 3-5afios

Fuente. Expedientes clinicos.

Nota. Los porcentajes corresponden al total de pacientes incluidos en el estudio.

Figura 2.

Distribucion de pacientes segun sexo.
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50.00%
40.00%
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0.00%
Masculino Femenino

Fuente. Expedientes clinicos.

Nota. Los porcentajes corresponden al total de pacientes incluidos en el estudio.
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Figura 3.

Distribucion de pacientes segun procedencia.
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Fuente. Expedientes clinicos.

Nota. Los porcentajes corresponden al total de pacientes incluidos en el estudio.

Figura. 4

Manifestaciones clinicas registradas al ingreso.
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Fuente. Expedientes clinicos.

Nota. Los porcentajes corresponden a los pacientes que presentaron cada manifestacion

clinica al ingreso.
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Figura. S

Hallazgos paraclinicos registrados al ingreso.
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Fuente. Expedientes clinicos.

Nota. Los porcentajes corresponden a la presencia o ausencia de bandas mayores al 5% y

neutr6filos mayores de 8000/mm? al ingreso.

Figura. 6
Distribucion segun tipo de infiltrado radiologico.
64.20%
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20.00% 7.50%

1.30%
- Ay

Intersticiales Pobremente Bien definidos No clasificable
definidos

10.00%

0.00%

Fuente. Expedientes clinicos.

Nota. Los porcentajes corresponden al tipo de infiltrado radioldgico registrado en los

expedientes clinicos.
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Figura. 7

Distribucion segun localizacion del infiltrado radiologico
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Fuente. Expedientes clinicos.

Nota. Los porcentajes corresponden a la localizacion del infiltrado radioldgico registrada en
los expedientes clinicos.
Figura. 8

Disponibilidad de datos suficientes para aplicar el score de Laura Moreno.

99.402
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0.60%

Expediente completo Expediente incompleto
Fuente. Expedientes clinicos.

Nota. Se consider6 expediente completo aquel que contenia los datos clinicos, paraclinicos y

radiologicos necesarios para aplicar el score de Laura Moreno.



80

Figura. 9
Clasificacion etiologica probable segun el score de Laura Moreno.
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Fuente. Expedientes clinicos.

Nota. La clasificacion etioldgica probable se establecio segun el puntaje obtenido mediante el

score de Laura Moreno.

Figura. 10

Manejo terapéutico registrado durante la hospitalizacion.
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50.30%
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Fuente. Expedientes clinicos.

Nota. Los porcentajes corresponden a los pacientes que recibieron cada intervencion

terapéutica durante la hospitalizacion.
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Figura. 11

Evolucion clinica registrada durante la hospitalizacion.
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Fuente. Expedientes clinicos.

Nota. Los porcentajes corresponden a los pacientes que presentaron complicaciones,

necesidad de referencia o traslado e ingreso a cuidados intensivos durante la hospitalizacion.

Figura. 12

Dias promedio de tratamiento antibidtico segun etiologia probable

. 6.24
Bacteriana

Viral

4.6 4.8 5 5.2 5.4 5.6 5.8 6 6.2 6.4
Fuente. Expedientes clinicos.

Nota. Los valores corresponden a la media de dias de tratamiento antibiotico en cada grupo
de etiologia probable. La comparacion entre grupos se realizd6 mediante la prueba U de
Mann-Whitney, obteniéndose diferencia estadisticamente significativa (U = 2463.000; p =

0.033).
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Figura. 13

Dias promedio de estancia hospitalaria segun etiologia probable

Bacteriana

5.47
Viral

5 52 5.4 56 58 6 6.2 6.4
Fuente. Expedientes clinicos.

Nota. Los valores corresponden a la media de dias de estancia hospitalaria en cada grupo de
etiologia probable. La comparacion entre grupos se realizd mediante la prueba U de

Mann-Whitney, obteniéndose diferencia estadisticamente significativa (U = 2507.000; p =
0.049).
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