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RESUMEN

Introduccién: La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) pedidtrica representa una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad infantil en paises en vias de desarrollo. Discriminar fempranamente su
etiologia es fundamental para guiar el uso racional de antimicrobianosObjetivo: Determinar la utilidad clinica
de la escala Bacterial Pneumonia Score (BPS) para identificar la efiologia de la NAC en pacientes menores
de 5 anos atendidos en un hospital pedidtrico de fercer nivel durante el ano 2024. Metodologia: Estudio ob-
servacional, refrospectivo y analitico de pruebas diagnosticas. Se analizaron 339 historias clinicas de pacientes
entre 3 meses y 5 anos con diagnostico de NAC. Se evalud el desempeno del BPS mediante el cdiculo de
sensibilidad, especificidad, valores predictivos y andlisis del Area Bajo la Curva (AUC) ROC empleando el sof-
tware SPSS v26. Resultados: La muestra presentd una edad media de 18 afios (:1.5) y predominio del sexo
masculino (63.4%). La prevalencia institucional de hospitalizacion por NAC fue de 0.73%. El 60.2% de los casos
curso sin aislamiento de agente causal. Al evaluar la capacidad de discriminacion etiologica del BPS, el drea
bajo la curva (AUC) ROC fue de apenas 065 (Error Estandar: 0029). Dentro de las coordenadas, el punto de
corte con mejor balance operativo mostrd una sensibilidad de 66% vy una especificidad de 47%. La mortalidad
global fue del 0.3%. Conclusiones: L.a escala Bacterial Pneumonia Score no demostrd una precision diagnos-
tica adecuada ni suficiente utilidad clinica para la diferenciacion rutinaria entre la efiologia viral y bacteriana
de la NAC en la poblacion pedidtrica estudiada.
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ABSTRACT

Introduction: Pediafric community-acquired pneumonia (CAP) represents one of the leading causes of child-
hood morbidity and mortality in developing countries. Early differentiation of its efiology is essential fo guide the
rational use of antimicrobials. Objective: To determine the clinical utility of the Bacterial Pneumonia Score (BPS)
in identifying the eficlogy of CAP in patients under 5 years of age freated at a third-level pediatric hospital
during 2024. Methodology: An observational, refrospective, and analytical diagnostic fest accuracy study was
conducted. A totfal of 339 medical records of patients aged between 3 months and 5 years with a diagnosis
of CAP were analyzed. The performance of the BPS was evaluated by calculating sensitivity, specificity, predic-
tive values, and Receiver Operating Characteristic (ROC) Area Under the Curve (AUC) analysis using SPSS v.26
software Results: The sample had a mean age of 18 years (x 15) and a predominance of the male sex (63.4%).
The institutional prevalence of hospitalization due to CAP was 0.73%. No causative agent was isolated in 60.2%
of the cases. When evaluating the efiological discrimination capacity of the BPS, the area under the ROC curve
(AUC) was only 065 (Standard Error: 0029). Within the coordinates, the cutoff point with the best operational
balance showed a sensitivity of 66% and a specificity of 47%. Overall mortality was 0.3%. Conclusions: The
Bacterial Pneumonia Score did not demonstrate adequate diagnostic accuracy or sufficient clinical utility for the
routine differentiation between viral and bacterial etiology of CAP in the studied pediatric population.

Keywords: Pneumonic; Viral Pneumonia; Bacterial Pneumonia; Anti-Bacterial Agents; Pediatrics; ROC Curve.

Introduccién

La neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) pedidtrica se define como la in-
feccion aguda del parénquima pulmonar
que ocurre en pacientes que no han esta-
do recientemente hospitalizados'. Se tfrata
de la causa mdas comun de morbilidad vy
mortalidad en los pacientes pediatricos de
forma global, con indices aun mas altos
en paises en vias de desarrollo?. De forma
global, aproximadamente el 15% de los fa-
llecimienfos en ninos menores de 5 anos
ocurren bagjo el diagnostico de neumonia
0 sus complicaciones®.

El impacto de la NAC en los diferentes sis-
temas de salud es importante, actualmen-
te se la cataloga como un problema de
salud publica. Sus sinfomas son variables
dependiendo de la efiologia vy la edad, asi
como de las condiciones preexistentes del
paciente!. Incluyen sinfomas como fiebre,
tos con o sin expectoracion, disneq, dolor
toracico, pleuritico y sindrome constitucio-
nal con malestar general y astenia?. En gru-
pos de edad como neonatos o lactantes
menores, pueden presentarse con clinica
afipica como irritabilidad, letargia o incluso
alferaciones del estado mental, que retrasa
el diagnostico”.

El diagndstico de NAC se basa en la com-
binacion de hallozgos clinicos y radiologi-
Cos, y aunque, frecuentemente el criterio
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con mayor relevancia suele ser el imageno-
l6gico con radiografias que muestran con-
solidados de diferentes tipos o infilfrados
difusos, el diagnostico clinico es la base
del diagndstico, la interpretacion de la ra-
diografia continua siendo un reto para el
medico de atencion en departamentos de
urgencias a la hora de optar por el manejo
sobre todo antibidtico®. La defeccion tem-
prana de una infeccion viral puede reducir
la necesidad de terapia anfibidtica innece-
sarig, sin embargo, el aislamiento de mi-
crobios es dificil en ninos con NAC debido
a las dificultades en la expectoracion del
esputo y la baja tasa positiva de hemocul-
fivos, también a considerar el acceso a las
distintas pruebas diagnosticas que definen
la efioclogia®.

Las pautas de tratamiento para NAC pe-
digtrica fienen como objetivo opfimizar el
uso de antibidticos, reducir los efectos se-
cundarios y confrolar la resistencia anfimi-
crobiana actualmente en auge en la prdc-
fica pedidtrica. Los antibidticos de primera
linea siguen siendo las penicilinas, seguido
de las cefalosporinas en la mayoria de
los casos de neumonia tipica”. En caso de
neumonia atipica la opcion son los macroli-
dos o la clindamicina. La terapia antibiotica
combinada vy el tfratamiento basado en la
resistencia bacteriana formas parte de las
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buenas conductas clinicas que se deben
tener en cuenta a la hora de establecer el
manejo definitivo de NAC pedidatricas’.

El presente frabagjo de investigacion evalua
la eticlogia de la NAC en una institucion de
tercer nivel, enfocandose en el uso de una
herramienta diagnostica denominada Bac-
terial Pneumonia Score (BPS) como elemen-
to diagndstico para disminuir el uso inade-
cuado de antibidticos en la poblacion local.

Metodologia
Disefo y tipo de estudio

Se realizd un estudio observacional, retros-
pectivo, analitico y de evaluacion de prue-
bas diagnodsticas. La investigacion se llevo
a cabo en el Servicio de Urgencias del
Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde, abar-
cando el periodo comprendido entre ene-
ro y diciembre del ano 2024.

Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida
por la fotalidad de pacientes menores de
5 anos que ingresaron al servicio de urgen-
cias con diagnostico presuntivo o definitivo
de infeccion respiraforia baja. Se realizd un
muestreo no probabilistico censal, seleccio-
nando a todos los pacientes que cumplie-
ron con los criterios de seleccion durante el
periodo establecido, o que resultd en una
muestra final de 339 historias clinicas.

Criterios de inclusion:

Pacienfes con edades comprendidas entre
los 3 meses y los 5 anos, con diagnosticos
codificados segun el CIE-I0 como: Neumo-
nio, no especificada (J18) o Infeccidon res-
piratoria inferior aguda, no especificada
(J22), y que contaran con registros clinicos,
radiograficos y de laboratorio completos
para el cdlculo del score.

Criterios de exclusion:

Pacientes con antecedentes de hospitaliza-
cion reciente (menos de 14 dias previos),

pacienfes con comorbilidades cronicas
graves (cardiopatias congénitas, inmunode-
ficiencias primarias o secundarias, displa-
sia broncopulmonar) o expedientes clinicos
con datos incompletos.

Variables de interés y recoleccion de datos

Los datos clinicos, analiticos y radiologicos
requeridos se extrajeron de forma retfros-
pectiva a partir del sistema de gestion me-
dica institucional SERVINTE. La recoleccion
se efectud mediante una ficha de registro
digitalizada y estructurada en Microsoft®
Excel® 2016.Las variables principales anali-
zadas incluyeron:

» Caracteristicas demogrdficas:  Edad

(en anos) y género.

* Manifestaciones clinicas: Presencia vy
duracion de la fiebre, datos de dificultad
respiratoria, hallozgos a la auscultacion
(crepitantes, sibilancias).

* Hallazgos radiograficos: Tipo de infil-
trado (intersticial, alveolar/lobar).

* Pardmetros de laboraforio: Recuento
total de leucocitos (considerando leuco-
citosis > 10,000 mm3, niveles de Proteina
C Reactiva (PCR) y Procalcitonina (PCT).

e Punfagje de la Escala BPS (Bacterial
Pneumonia Score): Calculado de acuer-
do con los criterios estandar de la regla
de prediccion clinica. Se categorizd a
los pacientes utilizando el punto de cor-
fe validado: un puntgje < 4 indicod alta
probabilidad de etiologia viral, mientras
que un puntaje > 4 definid la sospecha
de etiologia bacteriana.

* Variables de evolucion y manejo: Tipo
de soporte de oxigeno, area de hospi-
falizacion (general, cuidados intermedios
o UCI), uso y rotaciéon de esquemas an-
tibidticos, y condicion de egreso (vivo o
fallecido).

* Consideraciones eéficas: El estudio se
rigio por los principios éticos para la
invesfigacion medica en seres humanos
establecidos en la Declaracion de Hel-
sinki. Al tratarse de un estudio refrospec-
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tivo basado exclusivamente en la revi- Resultados
sion de registros clinicos secundarios y
anonimizados, No representd un riesgo
para los pacientes, garantizandose la

Se analizan un fotal de 339 pacientes du-
ranfe el ano 2024. Segun la aplicacion de
) o ) , la escalg, el 83,7 % de los pacienfes obtuvo
estricta confidencialidad de la identidad un puntaje inferior a 4, mientras que solo el

d? Iqs ;gjefos de estudio mediante |a 16,2 % alcanzo un puntaje igual o superior
disociacion de dafos personales. q 4
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Tabla 1. Resultados de los puntajes de Bacterial Pneumonia Score

Clasificacién PBS Puntaje Frecuencia (N) Clasificacién PBS Puntaje Frecuencia (N)
2 20 4 21
-1 1 5 7
0 123 6 13
BPS < 4 : 5 BPS > 4 7
(Probabilidad viral) (Probabilidad Bacteriana)
2 130 8
3 5 9 2
10 2
Total 284 55

Se analizan un fotal de 339 pacienfes durante el ano 2024. La distribucion por género fue
de 215 masculinos, correspondientes al 63,4%, mientras que el 36,6% corresponde a 124
mujeres. (Figura 1)

Figura 1. Distribucion por género de los pacientes con neumonia de la comunidad aftendi-
dos durante 2024

Distribucion por género de los pacientes con neumonia de la
comunidad atendidos durante 2024

36.60%

® Masculino | 63.40%

B Femenino
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La edad media de los pacientes atendidos
fue de 1,8 anos + 1,5 anos. EI'100% de los pa-
cientes registraron fiebre durante el cuadro
clinico, pero solo el 36,6% de los pacientes
llegaron febriles al servicio de urgencias. La
media de dias de fiebre desde el inicio del
cuadro, hasta su llegada a urgencias fue

de 3,8 dias 1,6 dias. EI 100% de los pacien-
fes registrd dificultad respiratoria.

En cuanto a los hallozgos clinicos, el 54,9%
de los pacientes registro esterfores crepi-
fantes, seguido del 40,4% sibilancias. El res-
fo de hallazgos se describen en la Figura 2.

Figura 2. Hallazgos clinicos en pacientes con Neumonia de la comunidad atendidos du-

rante 2024.

Hallazgos clinicos en pacientes con Neumonia de la comunidad
atendidos durante 2024

[ sibilancias
Hipoventilacién

M Roncus

M Estertores crepitantes

W Roce pleural

0.30%

40.40%

1.86240%

La radiografia de forax fue tomada en el 100% de los pacientes, el hallazgo mds comun
fue el infilfrado infersticial en el 89,7% de los casos. Figura 3.

Figura 3. Hallozgos radiograficos en pacientes con neumonia de la comunidad atendidos

durante 2024

Hallazgos radiograficos en pacientes con neumonia de la
comunidad atendidos durante 2024

7.40%

O Infiltrado intersticial
& Normal

B Consolidado

M Derrame pleural

B Atelectasia

1.5098%%
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Con relacion a los laboratorios, el 73,3% de pacientes) requiri® manejo en  cuidados °
los pacientes mostro leucocitosis considero- infermedios pedidtricos, mientras el 3,2% W=
da como leucocitos tofales por encima de (N pacientes) en drea de cuidados infensi- ‘O
10000 mm3 con una media de 16,267, la vos pedidtricos, los restantes 249 pacientes =
PCR fue elevada en el 88,5% de los casos (73,2%) fue manejado en dreas de hospita- o
con una media de 44,4, mienfras la PCT lizacion no criticas. %
esfuvo eIevodo en el 68% de los casos, El uso del dispositivo de oxigeno mostro un [
con una media de 15,3. predominio del 55,5% para canula nasal de T
El uso de drea critica fue parte del mane- bajo flujo, sequido de 39,5% para oxigeno <
jo en 91 pacientes, de estos el 23,6% (80 de alfo flujo. Figura 4

Figura 4. Requerimientos de oxigeno suplementario en pacientes con neumonia atendidos
durante 2024.

Requerimientos de oxigeno suplementario en pacientes con
neumonia atendidos durante 2024

Tubo endotraqueal l 2.1

Sin requerimiento 02 suplementario l 1.5
CPAP nasal I 1.2

Mascarilla con reservorio | 0.3

0 10 20 30 40 50 60

Con relacion a la identificacion del agente efioldgico en pacientes con neumonia, el pre-
dominio fue para Sin agente identificado en el 60,2% de los pacientes, seguido del virus
sincitial respiratorio en el 29,5% de los casos. Figura 5

Figura 5. Pafogenos defectados en pacientes con neumonia atendidos durante 2024

Patdgenos detectados en pacientes con neumonia atendidos
durante 2024

4.70% 5.60%
. 0

[ Sin agente identificado
M VSR
M Influenza A-B

B Otros gérmenes
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Del fotal de pacientes sin etiologia identifi-
cada inicialmente, el 60,2% presentd resul-
fados indicativos de etiologia viral segun
el score de BPS, correspondiendo a 169
pacienfes, de estos, Unicamente 82 po-
Cienfes mantuvieron el diagnostico final de

etiologia viral. Por ofro lado, 35 pacientes
presentaron etiologia bacteriona segun el
score de BPS, de los cuales 29 confirmaron
dicho diagndstico. Esta informacion se de-
falla en la Tabla 2.

Tabla 2. Resultados de pacientes sin efiologia identificada analizados mediante BPS durante

el 2024.

PACIENTES SIN ETIOLOGIA

204 (60.2%)

DIAGNOSTICO FINAL

BACTERIANO

VIRAL

82

BPS
SCORE <4 169
SCORE=>4 35

6

Y finalmente para el fratamiento, se utili-
zO antibidtico en el 50,7% de los casos,
el mdas ufilizado fue ampicilina/sulbactam
con el 292% de los pacientes, seguido de
amoxicilina/clavulanico en el 10,3% de los
pacientes. El 3,8% de los pacientes, corres-

pondiente a 13 pacientes requirid rotacion
de anfibidtico, principalmente por mala
evolucion clinica en @ pacientes.

La mortalidad global fue del 0,3%, lo que
corresponde a un solo paciente de los 339
analizados.

Andlisis ROC de la escala Bacterial pneumonia score para identificar etiologia de la

neumonia de la comunidad.

Curva ROC

1.0

0.8

0.6

Sensibilidad

04

0.2

0,0
'uD.D (1} 04

06 D& 1.0

Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates,

Figura 6. Andlisis ROC sobre BPS y efiologia de la neumonia
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De manera genera el drea bagjo la curva
fue de 0,65%, con error estandar de 0,029.

Dentfro de las coordenadas de la curva el
mejor valor para la defeccion de neumonia
bacteriana fue de 1 con un 66% de sensibi-
lidad y 47% de especificidad.

De los datos obtenidos en un periodo de
12 meses, se redliza el cdlculo de prevalen-
cia. de casos de neumonia hospitalizados
durante el 2024: 0,73%

Andilisis de los resultados

Durante el 2024 se registra un tofal de
339 casos de neumonia de la comunidad
en el grupo etario de 3 meses a 5 anos,
con predominio masculino. En este grupo
de edad lao edad media fue de 1,8 anos
correspondiente a lactantes mayores. To-
dos los ingresos requirieron hospitalizacion
por algun grado de dificultad respiratoria,
mientras solo un fercio regqistro fiebre a su
llegada. Los estertores crepitantes se regis-
traron en mds de la mitad de los pacien-
tes, mientras las sibilancias en menos de la
mitad de los casos. La inferpretacion de |a
radiografia indico en su mayoria infilfrado
intersticial. La mayoria de los pacientes pre-
senfo leucocitosis y aumento de la protei-
na C reactiva, mientras solo una pequena
parte evidencid aumento de la procalcito-
nina. El area de manejo principalmente fue
hospitalizacion general, solo un cuarto de
los pacientes requirid manegjo en dreas de
cuidado intensivo o infermedio. La cdnula
de bagjo flujo fue el dispositivo de apoyo de
oxigeno usado en mas de la mitad de los
pacientes. En 6 de 10 pacientes no se logro
aislamiento viral ni bacteriono, en los casos
de deteccion viral, el agente mds detfecta-
do fue el virus sincitial respiratorio.

En la mitad de los pacientes se utilizaron
anfibidticos, siendo la combinacion de am-
picilina/sulbactam el esquema mds usado,
apenas en 3 de 10 pacientes se realizd
rotacion de antibidtico principalmente por
mala respuesta clinica. La mortalidad aso-
ciada a los casos de neumonia fue minima,
reportdndose Unicamente en un paciente
con neumonia bacteriana.

Pagl'na 62 | VOL.27 N° 1 (2026)Enero-Abril

Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

Al contrastar los resulfados finales con el
score BPS nofamos que el drea bagjo la
curva en los pacientes fue de apenas el
65% de los casos, siendo el valor de 1 el
que mostrd mejor sensibilidad con el 66% vy
especificidad 47%. Estos resultados implican
que la Bacterial Pneumonia score no es
un metodo Utll para la foma de decisiones
sobre la etiologia de la neumonia.

Discusién_

La NAC en pacientes pedidatricos es una
enfermedad con varios confrastes que has-
fa el dia de hoy son un reto diagnostico
y de manejo para el meédico pediatra. En
pacientes menores de 5 anos, Ia NAC en-
cabeza las listas de mortalidad en varios
paises en vias de desarrollo como el Ecua-
dor, donde la encontramos como una de
las principales causas de hospitalizacion
y muerte, esto se evidencia en la Gaceta
medica notificada por el Ministerio de sa-
lud publica durante el 2024,

Con relacion a la prevalencia se observa
que el fotal de hospitalizaciones durante
el ano 2024, el 0,73% de los casos corres-
ponde a neumonia de la comunidad en
menores de 5 afos. Demir (3) reporta que
la incidencia de NAC durante la edad pe-
didtfrica abarca valores variables desde 5
al 30%, asi como una tasa de mortalidad
de 9,3% por cada mil nacidos vivos durante
el 2021. Hay que mencionar que el trabagjo
realizado solo considera al grupo etfario en
menores de 5 anos por lo que contras-
ta con los reportes consultados. Aunque la
incidencia de infecciones respiratorias del
tfracto inferior se encuentra en niveles com-
parables en fodo el mundo, las tasas de
morbilidad y mortalidad son hasta 15 veces
mas altas en los paises en desarrollo como
Ecuador. En los ninos, la NAC es una de las
patologia mds frecuentes en la unidad de
urgencias (8). Bilkis (8) desarrollo un modelo
matemadtico para predecir la presencia de
neumonia en pacientes pediatricos, incluye
pacientes de 4 unidades (Centro Hospitala-
rio “Pereira Rossell” (Montevideo, Uruguay),
Hospital de Agudos “Enrique Torny” (Bue-
nos Aires, Argentina), Hospital de Agudos
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“Diego Paroissien” (La Matfanza, Buenos
Aires, Argentina) y Policlinico del Docente
(Buenos Aires, Argentind)) mostrando que
la combinacion de fiebre, rales, hipoventila-
cion y tfaquipnea fueron las mas sensibles
(93%) para diagnosticar neumoniai.

No todos los casos de NAC van a requerir
hospitalizacion. Demir® fambién reporta que
del 7 al 13% de los casos muestran una
condicion que pone en peligro la vida vy
requieren hospitalizacion. Este dato resul-
ta relevante, ya que la incidencia de NAC
tambien es variable por los casos de neu-
monia ambulatoria, los cuales usualmente
Nno son incluidos en los cdlculos de inciden-
cia. Berg en 2017 reporta la hipoxemia vy
alteraciones en la radiografia de torax son
predictores de NAC con requerimientos de
hospitalizacion®.

Con respecto a los sinftomas Neuman 2011
sugiere que de los datos clinico y de lo-
boratorio, la hipoxia menos del 92% fue el
predictor mas fuerte de neumonia, mientras
taquipneq, retracciones no fueron predic-
fores de neumonia®. Asi en la poblacion
estudiada el 100% de los pacientes pre-
sentd fiebre vy dificultad para respirar, en
la examinacion de los campos pulmonares
los hallozgos mds comunes los estertores
crepitantes en el 54% vy sibilancias en el
40%, a todos los pacientes se les solicito
radiografia de térax siendo el infilfrado in-
tersticial el hallazgo mds comun en el 89%.

Muchos autores mencionan que la radio-
grafia de térax es un estudio que no forma
parte del abordaje rutinario del pacientes
con sospecha de NAC, a pesar de eso,
se oObserva que casi siempre este estudio
se solicita al ingreso del paciente que va
a ser hospitalizado, en el estudio realiza-
do por Mclaren® se evidenci® que a pesar
del conocimiento de esta recomendacion,
el uso de la radiografia de torax es casi
siempre parte del diagnostico, se justifica
en ocasiones como descarfe de neumonia
complicada. El reporte de Neuman de 2013
indica que el 20% de los casos de NAC
requiere hospitalizacion™.

Los biomarcadores forman parte del abor-
daje del pacienfe pedidtrico con NAC. En-

fre los biomarcadores tradicionales, la PCT
parece ser la mas eficaz tanto para la se-
leccion de casos de etiologia bacteriana
como para la evaluacion de la gravedad.
Sin embargo, no se ha definido un nivel de
corfe preciso capaz de separar los casos
bacterianos de los virales y los casos le-
ves de los graves®? El estudio realizado por
Lee® mostrd que los niveles séricos de PCT
fueron mas altos en los pacientes con NAC
que en los controles sanos, especialmente
en los pacientes con neumonia lobar con-
cluyendo que el valor de PCT fue un mejor
marcador que el nivel de PCR o VSG para
el diagndstico de neumonia lobar en ninos
con NAC. Dentro de los biomarcadores
estudiados, los leucocitos mostraron incre-
mento en el 73,3% de los pacientes, la PCR
en el 88,5% y la PCT en el 6,8%, y aunque
no fueron estudiados de forma indepen-
diente como factor prondstico, mostraron
una variabilidad consecuente a la literatura.

El estudio de Todd en 2020 hizo el andli-
sis de 4 biomarcadores: Confeo absoluto
de neutrofilos, leucocitos, procalcitonina vy
PCR con la severidad de la NAC en el
deparfamento de urgencias demostrando
en una poblacion de 447 pacientes que no
existen diferencias significativas entre estos
para discriminar severidad de la enferme-
dadl3. Tambien, el estudio de Massimilia-
no y colaboradores' evalud el papel de
marcadores séricos no inflamatorios y su
combinacion con la radiografia de torax
para la defeccion de neumonia de etiolo-
gia bacteria, mostrando que la combina-
cion de PCR mayor de 100mg/dl, leucocitos
mayores de 15000 x10/L, PCT mayor de 1y
VSG mayor de 65mm/h resulfaban en un
likelihood radio de 2,7 en la distincion entre
NAC neumocdcica vy viral y de 39 enfre
NAC atipica vy viral. Con lo que concluyen
que La PCR, el recuento de leucocitos, la
PCT v la VSG o sus combinaciones tienen
un papel limitado en la deteccion entre
NAC pedidtrica bacteriana vy viral. Si fodos
O la mayoria de estos marcadores estan
elevados, la efiologia bacteriana es mds
probable, pero los valores bajos no descar-
fan la etiologia bacteriana.
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En este estudio, la defeccion microbiologi-
ca fue bajo, sin identificacion de agente
causal en el 60,2% de los casos. Cuando se
defecto agente, el Virus sincitial respiratorio
fue identificado en el 295% de los casos,
el rescate de hemocultivos fue apenas del
0,04% con un unico paciente en el que se
aislo  Staphylococcus aureus. Los estudios
reportan que, si se Uufiliza una combina-
cion de multiples técnicas microbioldgicas,
se puede descubrir una efiologia potfen-
cial de NAC en hasta el 86% de los ni-
Nnos hospitalizados. Con el uso de ensayos
de reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR), se han encontrado virus en hasta el
88% de los ninos hospitalizados con NAC.
Si bien se han logrado avances en el diag-
nostico viral, este no ha sido el caso de
los patdgenos bacterianos comunes, para
los que aun dependemos en gran medida
de las ftécnicas de culfivo tradicionales. Los
hemocultivos, aunque muy especificos, solo
son positivos en hasta el 1% de los ninos
hospitalizados con NAC sin complicaciones
y algunos estudios informan fasas de posi-
tividad inferiores al 3%

El estudio de Nathan en 2020 reporta que
en el 23% de los pacientes se detectaron
virus siendo los mas comunes: Rinovirus,
Metapneumovirus y VSR. Las bacterias se
aislaron en el 25% de los casos, las mas
comunes fueron Haemophilus influenzae,
Staphylococcus  aureus vy Streptococco
pneumoniae. La coinfeccion entre virus vy
bacterias se reportd en el 13,3% de los ca-
SOs”.

El estudio de Mahbubur (15) aborda el tema
de la coexistencia de asma y NAC indican-
do que esta situacion puede agravar los
sinfomas de ambas condiciones, asi como
incrementar el riesgo de hospitalizaciones,
prolongar la estancia hospitalaria, readmi-
siones, uso de antibidticos e incremento de
los costos en salud.

El Bacterial pneumonia score ha sido tfes-
teado en varias ocasiones para determinar
la etiologia de la NAC en pediatria, en su
estudio original presenta una sensibilidad
del 100%, especificidad del 93,8%, valor pre-
dictivo positivo del 75,8%ny valor predictivo
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negativo del 100% (16). Este score fue tes-
feado por Lopez en 2011 en una poblacion
pedidtrica argentina de 168 pacientes, con
AUC de 079m sensibilidad del 82,6% vy es-
pecificidad del 50,3%, valor predictivo po-
sitivo 20,9% vy valor predictivo negativo del
94,8% (17). Finalmente, el presente estudio
mosird un drea bajo la curva fue de 0,65%,
con error estandar de 0,029, sensibilidad
del 66% y especificidad del 47%.

Conclusiones

Al finalizar el presente estudio se conclu-
ye que dentro de las caracteristicas mas
frecuentes en los pacientes con NAC en
menores de 5 anos estan la fiebre, la di-
ficultad respiratoria, estertores y sibilancias.
La prevalencia en este grupo etario es del
0,73% del total de hospitalizaciones. Los
principales patdégenos son 1os virus y de
estos el virus sincitial respiraforio que en-
cabeza la lista de frecuencia. El esquema
mas utilizado fue ampicilina/sulbactam, con
MUy POCOos reportes de rotacion antibiotica,
principalmente por mala evolucion clinica.

Tras el andlisis mediante curva ROC se de-
termina que la escala Bacterial Pneumo-
nia Score, no es una herramienta con la
adecuada precision para el uso rutinario
en la diferenciacion de neumonia viral vs
bacteriana.

Recomendaciones

Dado que la neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) pedidtrica presenta una
amplia variabilidad clinica segun la edad
y la etfiologio, se recomienda la realizo-
cion de estudios que infegren tanfo va-
riables clasicas como nuevas, tales como
la ecografia pleural, pruebas rdpidas de
defeccion microbioldgica y andlisis locales
de prevalencia microbiologica. A fraves de
metodos de andlisis multivariados, estos
estudios podrian optimizar las escalas ya
establecidas para el abordaje clinico vy te-
rapeutico.
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