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RESUMEN

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA POSTOPERATORIA
DE CIRUGIA TORACICA Y ABDOMINAL EN EL ADULTO

INTRODUCCION: La neumonia postoperatoria como principal infeccion
intrahospitalaria representa una mortalidad del 20 y 50 % al nivel mundial, ubicAndola
como tercera causa de muerte en el 2016. Los factores de riesgo como edad avanzada, el
tabaquismo, cirugia de emergencia, anestesia general, duracién de la cirugia, estancia en
UCI prolongada, estancia hospitalaria posoperatoria > 15 dias y el tipo de cirugia
especialmente la torécica y abdominal se asocian a presentar un alto riesgo de infeccion
respiratoria. En ecuador se presentaron mas de 50 mil casos de neumonias en pacientes
adultos en el 2018. OBJETIVOS: Identificar los principales factores de riesgo
asociados a neumonia postoperatoria de cirugia toracica y abdominal en el paciente
adulto mediante la revision de literatura actualizada. METODOS: Se realizd una
busqueda de las bases de Pubmed, Google académico, Medicine, Cochrane Plus,
Elsevier, American Thoracic Society, British Medical Journal, Academia mexicana de
cirugia y Medscape publicados durante los ultimos 5 afios relacionados con la neumonia
postoperatoria en adultos. CONCLUSIONES: La identificacion de multiples factores
de riesgo pueden ayudar a prevenir futuras complicaciones pulmonares como la
neumonia en pacientes adultos luego de una intervencion quirdrgica, permitiendo la
elaboracion de estrategias perioperatorias que ayuden a evitar o disminuir el riesgo de

una infeccion respiratoria.

PALABRAS CLAVES: Neumonia, Complicaciones postoperatorias, Factores de

riesgo, Infecciones del sistema respiratorio, infeccion hospitalaria, esplenectomia.



ABSTRACT
RISK FACTORS ASSOCIATED WITH POSTOPERATIVE PNEUMONIA OF
THORACIC AND ABDOMINAL SURGERY IN THE ADULT

INTRODUCTION: Postoperative pneumonia as the main intrahospital infection
represents a mortality rate of 20% and 50% worldwide, placing it as the third cause of
death in 2016. Risk factors such as advanced age, smoking, emergency surgery, general
anesthesia, duration Surgery, prolonged ICU stay, postoperative hospital stay > 15 days
and the type of surgery, especially the thoracic and abdominal, are associated with a risk
of respiratory infection. In Ecuador there are more than 50 million cases of pneumonia
in adult patients in 2018. OBJECTIVES: To identify the main risk factors in
postoperative pneumonia of thoracic and abdominal surgery in the adult patient through
the review of updated literature. METHODS: A search of the bases of PubMed,
Academic Google, Medicine, Cochrane Plus, Elsevier, American Thoracic Society,
British Medical Journal, Mexican Academy of Surgery and Measurement of Interests
during the last 5 years related to postoperative pneumonia in adults. CONCLUSIONS:
The identification of multiple risk factors can help to prevent pulmonary complications
in surgical practice, to surgical care, to the development of perioperative strategies that

help to avoid or reduce the risk of a respiratory infection.

KEY WORDS: Pneumonia, Postoperative complications, Risk factors, Infections of

the respiratory system, hospital infection, splenectomy.
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1 INTRODUCCION

La neumonia nosocomial se define como una enfermedad inflamatoria del parénquima
pulmonar causado por multiples agentes infecciosos, que aparece en personas
hospitalizadas 72 horas después de su ingreso. las infecciones intrahospitalarias tienen
un impacto negativo en la sociedad, la cual representa una mortalidad por todas las
causas del 20% y 50% a nivel mundial, segun la sociedad americana de enfermedades

infecciosas (IDSA) y la sociedad americana de torax.(1)

La neumonia nosocomial es la segunda infeccion respiratoria mas frecuente, después de

la infeccion urinaria. Asociandose con altas tasas de morbilidad y mortalidad. (2)

Segun la organizacién mundial de la salud (OMS) Las infecciones de vias respiratorias
inferiores son la enfermedad transmisible mas letal, provocando tres millones de
muertes en el mundo en el 2016, ubicandola como tercera causa principal de muerte en
este aflo. Las infecciones respiratorias como causa de muerte en paises de ingreso bajo

represento el primer lugar, y en paises de ingreso alto como sexto lugar.

Segun datos del INEC la neumonia representa el quinto lugar como principal causa de

mortalidad masculina con 4.90% y femenina con 5.32%.

En ecuador segun datos del Ministerio de Salud Publica en el afio 2017 se presentaron
aproximadamente 34 mil casos de neumonia en los pacientes adultos en el afio 2018 se
presentaron mas de 50 mil casos de neumonias en pacientes adultos, observandose un

incremento notable.

Los principales factores de riesgo asociados a neumonia postoperatoria son una edad
mayor de 60 afios junto con otras comorbilidades tales como diabetes mellitus e
hipertension arterial causando un alto riesgo. Como factores predisponentes tales como
tabaco, alcohol, obesidad, desnutricién y anemia de las cuales se debe tener un control
estricto semanas antes de una intervencion quirdrgica ya que pueden ser causantes de
multiples infecciones pulmonares postoperatorias, agravando méas aun la condicion del

paciente, llevandolo a un mayor tiempo de estadia hospitalaria.

En la literatura médica se menciona que las complicaciones pulmonares postoperatorias
tienen una alta tasa de morbilidad y mortalidad en comparacién con las complicaciones

cardiacas, presentandose como una de cada cuatro muertes ocurridas dentro de los seis



primeros dias del postoperatorio se debe a complicaciones respiratorias postoperatorias.
3)

El propdsito de esta investigacion es identificar los principales factores de riesgo
asociados a neumonia postoperatoria de cirugia toracica y abdominal en el paciente
adulto que nos permita una identificacion precoz y por lo tanto un control optimo con el

fin de reducir el riesgo postoperatorio.



2 DESARROLLO

2.1 ASPECTOS GENERALES.

La neumonia nosocomial aparece después de 48 a 72 horas de hospitalizacién y previa
exclusion de que la infeccion pulmonar coexistiera o estuviera en periodo de incubacion
en el momento del ingreso. También tiene relevancia terapéutica si aparece antes de los
10 dias luego del alta. Es la tercera complicacién infecciosa mas frecuente en pacientes
postoperados y la causa mas comdn de muerte entre todas las infecciones adquiridas en

el hospital, con una mortalidad del 20-50% a nivel mundial.(4)(5)

Se presenta por varios mecanismos siendo mas frecuente la aspiracion de secreciones
colonizadas procedentes de la orofaringe, la inhalacion a través de las vias respiratorias
0 del tubo endotraqueal como ocurre en las infecciones por micobacterias, hongos,
virus. y por via hematdgena.(2)

Los principales agentes infecciosos son: forma precoz, streptococcus pneumoniae,
haemophilus influenzae, staphylococcus aureus, enterobacterias; Tardia: pseudomonas
spp., acinetobacter spp., s. aureus resistente a meticilina, enterobacterias
multirresistentes; Precoz y tardia: legionella spp., hongos, anaerobios. De acuerdo a su
clasificacion puede ser neumonia asociada al ventilador la cual se desarrolla despues de
48-72 horas del inicio de la ventilacion mecanica; neumonia no ventilatoria en pacientes
ingresados en una unidad de cuidados intensivos, y neumonia nosocomial en pacientes
ingresados en una planta de hospitalizacion convencional. (5)

Los trastornos asociados a infeccion postquirdrgica son la edad extrema,
desnutricion/obesidad, diabetes mellitus, hipoxemia, cirugia previa (térax- abdomen),
hipocolesterolemia.(6)

Es esencial el reconocimiento temprano y control con medidas oportunas para reducir
esta complicacion, ya que la profilaxis antibiotica para reducir el riesgo de neumonia
postoperatoria no se ha indicado por sus beneficios no claros.

2.2 FACTORES DE RIESGO.

2.2.1 Factores dependientes del paciente.

2.2.1.1 Modificables.

El consumo de tabaco de 40 paquetes/afio 0 mas se establecid6 como factor de riesgo
asociado a las complicaciones pulmonares postoperatorias. Los fumadores tienen un

riesgo de 4 veces superior de presentar una enfermedad neumocdécica no invasiva que



los no fumadores. Se establece que el cese de > 4 semanas reduce en un 23%, y para > 8
semanas un 47%, la morbilidad de complicaciones pulmonares postoperatoria.(3)(7)

El alcohol debe ser prescrito como abstencion alcoholica desde al menos 2 semanas
antes de la cirugia evitando manifestaciones de abstinencia en el periodo postoperatorio.
Teniendo en cuenta que el consumo habitual de este lleva a un mayor riesgo de

complicaciones pulmonares.(3)

Los pacientes obesos con un IMC de >40Kg/m2 presentan multiples cambios
fisioloégicos como disminucion de la relacion ventilacion-perfusion, la disminucion de la
complacencia pulmonar y del movimiento toracico secundario a la acumulacion de
tejido adiposo en la pared toracica. y cavidad abdominal, dificultando la movilidad
diafragmatica aumentando el riesgo de neumonia postoperatoria. Un reciente estudio
evidencio que la ventilacion pre y postoperatorio no invasiva en pacientes obesos
resulto una reduccion en las complicaciones respiratorias.(7)(8)

Puede ser wun factor en ciertos entornos quirdrgicos, tales como Ila
uvulopalatofaringoplastia y la cirugia toracica. Ademas, la comorbilidad asociada a la
obesidad aumenta el riesgo de complicaciones pulmonares postoperatorias
significativamente; la obesidad morbida aumenta la probabilidad de la intubacion
traqueal no planificada y ambas aumenta el riesgo de neumonia e insuficiencia

respiratoria. Ademas el peso corporal bajo o pérdida de peso reciente y la albumina

sérica baja estan directamente relacionados con el estado nutricional y por lo tanto con

mayor riesgo de complicaciones pulmonares postoperatorias.(9)

Los pacientes con anemia preoperatoria que presentan menos de 100 gr/litro de llegar a
someterse a cualquier tipo de cirugia se evidencio un aumento de riesgo tres veces
mayor de presentar una complicacion pulmonar postoperatoria.(7)

En un estudio en el que comparo la incidencia de neumonia postoperatoria en pacientes

con y sin enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se observd que la
incidencia de neumonia fue significativamente mayor en pacientes con EPOC, pero la
mortalidad intrahospitalaria fue menor en este grupo de pacientes. Sin embargo, la

mortalidad disminuyo con el tiempo en ambos grupos de pacientes.(10)

Deberia tenerse en cuenta la presencia de comorbilidades principalmente respiratorias
en la valoracion perioperatoria y su adecuado manejo, para reducir el riesgo de

complicaciones.



Se ha demostrado eficaz que el realizar fisioterapia preoperatoria y postoperatoria como
el ejercicio aerdbico preoperatoria, el entrenamiento muscular inspiratorio y una
movilizacion postquirurgica temprana reducen la internacion de los pacientes sometidos
a cirugia cardiaca y abdominal previniendo de complicaciones pulmonares (atelectasias,
neumonias).(7)(11)

2.2.1.2 No modificables.

Se establecié que la edad del paciente > 70 afios es un factor independiente de riesgo
para complicacion respiratoria, aunque se asocié mayor riesgo a una edad temprana >
55- 60 afios aumento la posibilidad de complicaciones pulmonares cuatro veces mayor
por encima de esta edad. junto con la presencia de Diabetes Mellitus, Hipertension

arterial, Enfermedad Hepatica, Cardiopatia crénica, etc., tienen mayor riesgo de

complicaciones pulmonares postoperatorias.(3).

Especialmente en la diabetes mediante un estudio se identificoO la relacion entre los
niveles inferiores de hemoglobina glucosilada y el alto riesgo de presentar
Complicaciones pulmonares postoperatorias. enfatizando el control metabdlico previo a
una intervencion quirdrgica como factor importante en la prevencion de las
complicaciones pulmonares.(8). Por lo tanto, mayores niveles de hemoglobina
glicosilada y el estado de hiperglucemia crénica favorecen el riesgo de infecciones
respiratorias y de otros sitios.

Otro estudio que evalu6 la edad y su relacion con las CPP en pacientes con un promedio
de edad de 66 afios, encontrd6 que a mayor edad mayor riesgo de complicaciones
postoperatorias, siendo mayor en edades mayores a 70 afios, entre las principales
complicaciones se encontraron la fuga aérea prolongada > al 5to dia postoperatorio y la

atelectasia. Estas complicaciones se asocian a su vez a mayor riesgo de neumonia (12)

También se ha observado que la hospitalizacién postoperatoria prolongada (>15 dias)

representa un dato significativo para presentar un alto riesgo de neumonia

postoperatoria.(13)

2.2.2 Factores quirurgicos y analgesia.

2.2.2.1 Analgesia.

La anestesia general provoca alteraciones respiratorias durante los primeros dias luego

de un proceso quirargico conllevando a una falta de respiracion profunda, disminuye el
didametro de las vias areas y la capacidad de reserva funcional un 20% en pacientes sin

enfermedad pulmonar provocando una posterior complicacion pulmonar en

5



comparacion con la analgesia epidural que reduce significativamente el riesgo de
neumonia postoperatoria en la cirugia general y los opioides sistémicos solos,
mejorando la funcion respiratoria y disminuyendo las tasas de neumonia y ventilacion
postoperatoria.(3)(7)(9)

El riesgo de complicaciones pulmonares postoperatorias (CPP) clinicamente importante
parece ser mayor en la anestesia general que en la anestesia epidural y espinal. La
anestesia general puede causar atelectasia, que conduce a la alteracion de la funcion

respiratoria y aumentando el riesgo de CPP especialmente neumonia.(9)

2.2.2.2 Duracién de la cirugia.

Los procedimientos quirdrgicos que tienen una duracion superior a las tres o cuatro
horas se relacionan a un alto riesgo de padecer complicaciones pulmonares
postoperatorias. Un estudio encontré que el tiempo quirtrgico > 120 min ya es un
importante factor de riesgo para la enfermedad. Por lo que se recomienda ajustar el
menor tiempo y procedimiento quirdrgico, ademas de las medidas respiratorias
preventivas en pacientes que presentan un alto riesgo; en pacientes postoperatorios
(3)(13)

2.2.2.3 Tipo de cirugia.

la cirugia abdominal es un factor de riesgo principal para el desarrollo de neumonia

postoperatoria, por lo que se evidencia que la realizacién de una laparotomia con una
incisién abdominal superior en comparacion con una incision abdominal inferior puede
aumentar hasta 15 veces el riesgo de una complicacion pulmonar postoperatoria.
Aumentando a su vez el riesgo en pacientes ingresados en la unidad de cuidados

intensivos durante > 7 dias en comparacion con aquellos que fueron admitidos para <7

dias. También se observo que la cirugia de emergencia en comparacion con la cirugia

electiva confiere un 95 % de presentar una infeccion pulmonar.(7)(13) Esto puede estar
relacionado la dificultad del control y manejo de los posibles factores de riesgo y
comorbilidades asociadas en comparacion con la cirugia programada.

Los pacientes sometidos a video cirugias (laparoscopicas o toracoscopico) presentaron
rangos de complicaciones pulmonares postoperatorias mas bajas en comparacion con

aquellas que se sometieron a procedimientos abiertos convencionales. Teniendo una alta

incidencia de 18.2% de complicaciones pulmonares postoperatorias mas comunes en

cirugias toracicas y abdominales.(8). En este contexto es importante tener en cuenta que



la cirugia convencional se asocia a mayor tiempo operatorio, manipulacion, y sangrado,

lo que evidentemente aumentaria los riesgos.

Las complicaciones respiratorias que se presentan con una lesion pulmonar después de
una cirugia, como la neumonia, son la principal causa de enfermedad y muerte en

adultos que son intervenidos a una cirugia de corazon y cirugia abdominal mayor.(14)

Un proceso durante el periodo de recuperacion postoperatorio tal como neumonia
postoperatoria llegan a inhibir la respuesta inmune a la proliferacion de células
tumorales, conllevando a una reduccion de la supervivencia. Mediante un estudio se
evidencié que la supervivencia a 5 afios fue menor en pacientes con neumonia
postoperatoria que en aquellos sin neumonia, siendo la neumonia una complicacion
comun después de la cirugia abdominal, especialmente gastrectomia radical. La cual se
asocia con una irritacion del diafragma durante la linfadenectomia y reconstruccion del
tracto digestivo, la traccion de la pared toracica, la inhibicion de las vias respiratorias y
la tos refleja, dolor postoperatorio en el sitio quirtrgico o reposo en cama a largo plazo.
Se obtuvo que la incidencia de neumonia postoperatoria luego de la cirugia para el
cancer gastrico se presentd en un 12.32%. La neumonia postoperatoria es un factor de
riesgo independiente para el prondstico de los pacientes con cancer gastrico después de
la reseccion quirargica, aumentando su riesgo en la etapa 111.(15)

La esplenectomia esté asociada de forma independiente a mayores tasas de infecciones
entre estas la mas frecuente es la neumonia con un 40%, esto se relaciona con el papel
fundamental del bazo en el aclaramiento de bacterias encapsuladas; ademas los
pacientes esplenectomizados presentan mayor riesgo de tromboembolismo venoso a

largo plazo e hiperglucemia lo que se relacionaria mas con el riesgo de infecciones.(16)

En estos pacientes esta indicada la vacunacion contra bacterias encapsuladas (S.
pneumoniae, N. meningitidis, H. influenzae tipo b) y la vacuna contra la influenza. La
vacuna antinemococia se debe administrar 2 semanas antes o después de la cirugia, la
vacunacion anti meningocdcica o H. influenzae también en caso de no haber recibido y
la vacuna contra la gripe anualmente en estos pacientes disminuyendo el riesgo

significativamente. (17)

En los pacientes con cancer sometidos a cirugia electiva de abdomen se ha observado
que los factores predictivos de complicaciones posquirdrgicas son edad avanzada,

puntuacidon ASA > 3, hemoglobina preoperatoria < 12g/dl, uso intraoperatorio de



coloides, mayor cantidad de liquidos intravenosos, pérdida de sangre intraoperatoria
>500ml e hipotension que requiere vasopresores. Ademas, se observaron mayores
complicaciones en pacientes con enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca e

insuficiencia renal. Las cirugias mas relacionadas fueron la cirugia colorrectal y

ginecoldgica.(18) Por lo tanto, las estrategias perioperatorias necesarias para reducir las
complicaciones en la cirugia abdominal deben incluir el tratamiento de la anemia

preoperatoria, una estrategia 6ptima de fluidos, evitar la sobrecarga de liquidos y el uso

intraoperatorio de coloides. Ademas del manejo de comorbilidades que aumentan el
riesgo de complicaciones, lo que puede ayudar a mejorar los resultados en estos

pacientes.

Un estudio identifico que la edad > 60 anos, el tabaquismo, cirugia de emergencia, la
anestesia general, duracion de la cirugia > 120min, estancia en UCI > 7 dias, estancia
hospitalaria postoperatoria > 16 dias también estan asociados al desarrollo de neumonia
en la cirugia abdominal; siendo los mas fuertemente asociados la estancia en UCI y la
estancia hospitalaria postoperatoria.(13). La identificacion de los factores de riesgo
puede ayudar a prevenir esta complicacion, sobre todo en pacientes con comorbilidades,

cirugias complejas y edades avanzadas.

Las tasas de incidencia de complicaciones pulmonares postoperatorias (CPP) varian de
2 a 40% dependiendo del tipo de cirugia, incisién quirdrgica y comorbilidades. Estos
eventos aumentan la mortalidad, la estadia postoperatoria, los ingresos en UCI, las
readmisiones hospitalarias y los costos.
Las complicaciones pulmonares postoperatorias, que se producen con mas frecuencia en
las cirugias cardiotoracicas se han relacionado con admision en la UCI y reingresos
hospitalarios méas frecuentes, mas largas estancias postoperatorias, y los mayores

costos.(9)

En la cirugia cardiaca las complicaciones pulmonares postoperatorias son una causa

importante de morbimortalidad siendo la neumonia asociada al ventilador el factor mas
importante de mortalidad hospitalaria y disminucion de la sobrevida a largo
plazo.(11)(19)

Los pacientes sometidos a cirugia abdominal que presentan limitacion del flujo
espiratorio después de la anestesia general tienen mayor riesgo de complicaciones

postoperatorias entre las que se encuentran la neumonia. Esto asociado a los efectos de



la anestesia y el encamamiento que limitan la funcion respiratoria y favorecen el

desarrollo de atelectasia.(20)

En un andlisis en el que se compard la incidencia de neumonia en las diferentes

subespecialidades, se evidencié que la cirugia cardiotoracica, cirugia general, y

neurocirugia se asociaron a mayor riesgo de neumonia, siendo la cirugia cardiotoracica
las méas fuertemente asociada y observandose una tendencia creciente en la
incidencia.(21)



3 CONCLUSIONES

3.1 Generales.

Podemos concluir tras la realizacion de este trabajo que la neumonia postoperatoria es
una de las complicaciones respiratorias mas frecuentes con mayor tasa de mortalidad y
morbilidad intrahospitalaria.  Esta asociada en gran parte a factores de riesgo
modificables como tabaco, alcohol, trastornos nutricionales (obesidad y desnutricion),
anemia; y también asociada a factores no modificables principalmente la edad avanzada,
todos estos aumentando significativamente el riesgo. Por tanto, es en gran parte
prevenible si controlan estos factores. Ademas, la presencia de comorbilidades como
EPOC, enfermedades cardiovasculares, HTA, diabetes mellitus, hepatopatias aumentan

aun mas el riesgo de complicaciones.

3.2 Especificas
La duracion prolongada de la cirugia, junto a la anestesia general aumentan riesgo
postoperatorio, al limitar la funcion respiratoria, mayor encamamiento, y desarrollo de

atelectasia.

La cirugia de emergencia y la cirugia abierta también incrementan el riesgo de

neumonia en comparacion con la cirugia electiva y cirugia laparoscopica.

Las cirugias cardiotoracica y abdominal (sobre todo abdominal superior) se asocian a

mayores tasas de neumonia en comparacion con cirugias de otra localizacion.

Los pacientes esplenectomizados tienen mayor riesgo de neumonia bacteriana, por lo

que es necesario la vacunacion antineumocdcica en estos casos.

Se deberia incluir la deambulacion precoz en las primeras 6 a 8 horas, excepto en

situaciones que lo impidan como fractura de cadera, entre otras
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ANEXO 1: Estimacién de incidencia de enfermedades respiratorias (neumonia).
Ecuador (2018).

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA
DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

NEUMONIA CIE - 10 J9 - J22
Ecuador, SE 1- 52, 2018

Te ia de ia por i i icas de los afios 2016 - 2018
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Fuente: SIVE-ALERTA Semanas epidemiolégicas
Casos de Neumonia, por grupos de edad, sexo, afio 2018 (hasta SE52)
menor de 1 afo o331
1adarios 15088
5a9 afios 7.207
10 a 14 afios 2514
15a 19 afios [J1-623
20 a 49 afios 10.736
50 a 64 afios 7.802
65 aos y mis o017
0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000 35.000 40.000

Fuente: SIVE-ALERTA

Casos de Neumonia, por provincia de atencion, semanas e-  Casos de Neumonia, por provincia de atencion, afio 2018 (hasta SE52)
pidemiolégicas 1 a 52, afio 2018 = g

Provinciat SE1-51 SE 52 Total
PICHINCHA 42371 1.013 43.384
GUAYAS 20.354 247 20.601
MANABI 8.127 138 8.265
CHIMBORAZO 7.394 145 7.539
EL ORO 7.049 35 7.084
NAPO 6.492 102 6.594
TUNGURAHUA 6.019 141 6.160
AZUAY 5.910 124 6.034
IMBABURA 5.202 107 5.309
LOJA 4.465 43 4.508
MORONA SANTIAGO 4.217 55 42712
ORELLANA 3.887 58 3.45
COTOPAXI 3.797 64 3.861
ESMERALDAS 3.253 30 3.283
CANAR 3.203 64 3.267
ZAMORA CHINCHIPE 3.033 21 3.054
PASTAZA 2617 33 2.650
CARCHI 2528 35 2.563
SANTO DOMINGODE LOS .. 2.095 63 2.158
LOS RIOS 1.485 19 1.504
BOLIVAR 1.085 45 1.130
SANTA ELENA 929 4 933
sucumsios 726 1 737
GALAPAGOS 138 1 139
ZONA NO DELIMITADA 3 3
Total 146.379 2.598 148.977

Fuente: SIVE-ALERTA

Fuente: SIVE-ALERTA Notificacion Grupal
En la SE 52, se han notificado 2.598 casos de enfermedades respiratorias, el mayor nimero de casos presentados en esta semana
cormresponden a las provincias de Pichincha y Guayas.

De acuerdo al nimero de casos la provincia de Pichincha acumula el 29.12% (43.384) del total nacional. El grupo de edad mas afectado
eselde 1a4 afios.

Fuente: Ministerio de salud publica. Direccion nacional de vigilancia epidemioldgica.

Enfermedades respiratorias. Casos de neumonia por grupos de edad. Ecuador, 2018.
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