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OBJETIVO 

 

 

•Describir las características clínicas de la NAC  

• Explorar los factores de riesgo de la NAC grave en 
niños en el centro de Suzhou, China. 
 



 

• En 2015, La OMS estimó que la NAC desencadeno 920,136 
muertes en niños de todas las edades 

• NAC representa el 16% de las muertes en niños menores de 
5 años en todo el mundo  

• Principal causa de hospitalización en la China 

• NAC grave representa el 6% de los ingresos en la UCI,  estos 
pacientes tienen una tasa de mortalidad de más del 10%  

 



METODOLOGIA 

• Estudio retrospectivo, Universidad de Soochow - ated Children's Hospital 
(SCH)  67% niños se hospitalizan en este centro. 

• Se valoraron las historias clínicas de los ingresos al hospital y los resultados 
de Rx que reportaron neumonía (185.750 registros)  

• 1 de enero de 2010 hasta el 31 de diciembre de 2014  

• Rango de edad:  29 días a 5 años 

 

Muestra: 28.043 niños con NAC 

17.501 (62.4%) niños , 10.542 (37.6%) niñas 

20.747 (74.0%) niños menores de 2 años  



 

Los síntomas clínicos comunes al ingreso fueron: 

• Tos (94.8%) 

• Fiebre (52.9%) 

• Sibilancias (37.7%)  

• Distrés respiratorio (9.5%) 

• En total 21,898 (78,1%) niños tenían evidencia radiológica de 
neumonía  

• 1,403 (5,0%) niños desarrollaron al menos 1 complicación  



RESULTADOS… 









 

El análisis de regresión multivariado mostró que: 

• Los más pequeños, o prematuros 

• Cardiopatía congénita 

• Glóbulos blancos anormales 

• Proteína C reactiva alterado 

• Dificultad respiratoria 

Ingreso a UCI y las complicaciones: Aumentaban desenlaces fatales 

Factores de riesgo independientes para: Ingreso 
a UCI y desarrollo complicaciones 

Aumentan riesgo de desarrollar NAC 
severa 





COMPLICACIONES 

• 1,403 (5.0%) desarrollaron al menos 1 complicación 

• la complicación más común fue la convulsión o el shock 1.9%  

• La incidencia de complicación fue mayor entre los niños ≥ 12 meses 

• el 1 % de los niños desarrollaron insuficiencia cardíaca 

• 0.8% insuficiencia respiratoria 

• 0.7% meningitis o encefalitis y septicemia 

• 0.4% otras enfermedades pulmonares (incluyendo edema pulmonar, 
empiema, atelectasia y enfisema)  

• 0.3% de hidrotórax 



CONCLUSIONES 

• Edad más temprana 

• Cardiopatía congénita 

• Dificultad respiratoria 
(taquipnea, disnea y dolor 
torácico)   

• WBC - PCR Anormales 

• Complicaciones  

Terapias con antibióticos y 
antiviral  
 
 
 
Reducen el riesgo de progresar 
a una NAC grave que requiera 
ingreso en la UCI o que tenga 
un resultado clínico deficiente 

FACTORES DE RIESGO INDEPENDIENTES 



Deficiencias del estudio: 

1. Este estudio retrospectivo se basó en datos existentes de registros 
médicos, y fue inevitable que ciertas variables específicas 
estuvieran ausentes. 

2. La interpretación de los resultados puede ser polémica, ya que este 
estudio incluyó pacientes pediátricos no solo con neumonía, sino 
también con influenza e infección aguda del tracto respiratorio 
inferior. 

3. Los datos sobre terapias detalladas y microbiología no estaban 
disponibles en este estudio. 



Gracias.. 


