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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el Bacterial Pneumonia Score puede predecir neumonia
bacteriana en nifios diagnosticados con neumonia en el Hospital Belén de Trujillo
durante el periodo de Enero 2012 — Diciembre 2014.

Material y métodos: Estudio de pruebas diagndsticas, retrospectivo, observacional,
donde la muestra se constituyé por 64 nifios con neumonia, divididos en 2 grupos: 32
nifios con neumonia bacteriana y 32 nifios con neumonia no bacteriana (neumonia
atipica o neumonia viral) con edades mayores de un mes y menores de 15 afios. Se
calcul6 la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo y la
exactitud predictiva del Bacterial Pneumonia Score para predecir Neumonia
bacteriana. Se aplico el test de chi cuadrado para validacion de resultados.
Resultados: La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, negativo y la
exactitud predictiva del Bacterial Pneumonia Score para predecir neumonia
bacteriana en nifios diagnosticados con neumonia fue de 88%, 84%, 85%, 87% Yy 86%
respectivamente.

Conclusiones: El Bacterial Pneumonia Score demostrd utilidad para predecir
neumonia bacteriana en nifios diagnosticados con neumonia en el Hospital Belén de

Trujillo.

Palabras Claves: Bacterial Pneumonia Score, valor predictivo, neumonia bacteriana.



ABSTRACT

Objective: Determine if Bacterial Pneumonia Score can predict bacterial pneumonia
in children with diagnosis of pneumonia at Trujillo Belen Hospital during the period
January 2012 - December 2014.

Material and methods: Retrospective, observational, diagnosis test study, where the
sample consisted of 64 children with pneumonia, divided into 2 groups: 32 children
with bacterial pneumonia and 32 children with no bacterial pneumonia (atypical
pneumonia or viral pneumonia) in children aged over a month and under 15 years.
Sensitivity, Specificity, positive and negative predictive value and the predictive
accuracy of Bacterial Pneumonia Score for predicting bacterial pneumonia were
calculated. The chi square test was applied for validation of results.

Results: The sensitivity, specificity, positive and negative predictive value and the
predictive accuracy of Bacterial Pneumonia Score to predict bacterial pneumonia in
children diagnosed with pneumonia were 88%, 84%, 85%, 87% and 86%
respectively.

Conclusions: The Bacterial Pneumonia Score proved useful for predicting bacterial

pneumonia in children diagnosed with pneumonia at Trujillo Belen Hospital.

Keywords: Bacterial Pneumonia Score, predictive value, pneumonia.



I.- INTRODUCCION:

Las infecciones respiratorias agudas son la principal causa de consulta y
hospitalizacién pediatrica en atencion primaria, especialmente en época de inverno
donde generan gran impacto a nivel asistencial y econdmico *.Las infecciones
respiratorias bajas constituyen un 25% de todas las consultas anuales en promedio 4,
Su incidencia oscila entre 3 a 6 episodios al afio por nifio, disminuyendo claramente
su frecuencia con la edad ®. La neumonia es un tipo de infeccion respiratoria aguda
que se caracteriza por la inflamacién al parénquima pulmonar, consolidacién alveolar
e infiltracion del tejido intersticial, compromiso de pequefios bronquios y
bronquiolos, de localizacion Gnica o mdaltiple, ° debida a la presencia de

microorganismos patdgenos, que pueden ser virus o bacterias %°.

La neumonia es la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo
y actualmente es la principal causa de hospitalizacion y muerte en nifios menores de 5
afios a nivel mundial, especialmente en las Américas > & 1% 11, Se calcula que mueren
cada afio 1,1 millones de nifios menores de cinco afios, 1o que supone el 18% de todas
las defunciones de nifios menores de cinco afios en todo el mundo. La neumonia
afecta a nifios y a sus familias de todo el mundo, pero su prevalencia es mayor en el
Africa subsahariana y Asia meridional.'?> La OMS refiere que la tasa de mortalidad en
el Per( en el afio 2010 fue de 10% ®lo que quiere decir que aproximadamente 1 de
cada 5 nifios enfermos muere. ** *° En el Per( las neumonias son la primera causa de
mortalidad general; segln el informe publicado en el 2013 por el Institute Health
Metrics and Evaluation (IHME), instituto que estudia las causas de muertes
prematuras (menores de 5 afios) en 1990 y 2010, donde las infecciones respiratorias
bajas siguen siendo la primera causa de muerte prematura en el Pert. En 1990 eran
responsables del 20.8% y en el afio 2010 del 11.8% del total de la muerte prematura.
16-20 Se estima que en América Latina fallecen 72 000 nifios anualmente por causa de
neumonia, principalmente de etiologia bacteriana. La Organizacion Panamericana de
Salud estima que el Streptococcus pneumoniae causa alrededor de 20 000 muertes

anuales.?



Existen guias de manejo de la neumonia en la infancia, que se han mostrado efectivas
para disminuir el impacto de esta patologia, ?* ademas que suelen contemplar el
empleo de antibidticos en forma empirica y sistematica.?> 2. En 1994, se publicd la
primera guia de neumonia adquirida en la comunidad validada en nifios, propuesta
por la Organizacion Mundial de la Salud, la cual basdé su diagnostico en cinco
pardmetros clinicos: frecuencia respiratoria, retraccion del tdrax, cianosis, dificultad
en alimentarse y ausencia de sibilancias, destinada a paises con alta tasa de
mortalidad por neumonia especialmente de etiologia bacteriana, nivel
socioecondmico bajo, dificil acceso a centros hospitalarios y a medicamentos 2°. No
obstante, en los paises desarrollados estd aceptada la conveniencia y utilidad de la
confirmacion diagnostica radioldgica, con la cual, se estimara su extension, se
describira su patron radiologico (alveolar o intersticial), y podran detectarse posibles
complicaciones. ?° Guias estandarizadas que sugieren por ejemplo que la realizacion
de los hemocultivos deben de ser obtenidos en nifios que no demuestran mejoria
clinica, en los que tienen sintomas que son progresivos, o deterioro clinico después de
la iniciacion de la terapia antibidtica.?” 2 Ademas, guias que recomiendan realizar
radiografia de torax en pacientes que ameriten hospitalizacion (tienen neumonia
grave), con sospecha de complicaciones, edades menores de 36 meses, con fiebre
mayor de 39 °C y sospecha de infeccion de foco oculto, con evolucion térpida y/o

evidencia de complicaciones 171829,

Para diferenciar la etiologia viral de la bacteriana segun la literatura no hay criterios
clinicos que aisladamente sean capaces de diferenciarla " 1° 2% % signos como fiebre
mayor de 39 grados centigrados, apariencia toxica, dolor pleuritico y persistencia de
sintomas respiratorios por varios dias, han sido relacionados por algunos autores con
enfermedad invasiva y es bien conocido que son mas invasivas las bacterias que los
virus. La edad, junto con el estado de inmunizacion del paciente y la nocion de
contagio, son los factores epidemiolégicos que mejor permiten relacionar la

neumonia con el agente causal mas probable. 3% 32

Al igual que sucede con los criterios clinicos, no existen pruebas de laboratorio que

aisladamente determinen si una neumonia es viral o bacteriana; la indicacion de



realizarlas esta basada fundamentalmente en su disponibilidad, acceso y factibilidad,
mas que estrictamente en la evidencia; la realizacion de las pruebas especificas para
identificar cada agente, solo deben realizarse si contribuyen a modificar el

tratamiento 18.

Comlnmente se ha establecido que recuento de leucocitos > 15.000/mm?® vy
desviacion a la izquierda, sugieren una etiologia bacteriana de la neumonia; sin
embargo, estos hallazgos no son especificos y pueden presentarse también en las
neumonias atipicas o viricas; por el contrario, pueden faltar en algunas neumonias
bacterianas 3°. El nimero de neutréfilos como marcador de infeccion bacteriana
con valores por encima de 10.000/ mm?, bandas mayores o iguales al 5% permitirian

una cierta prediccion de infeccion bacteriana.

La radiografia de torax es un elemento de gran ayuda para la confirmacion del
diagndstico de neumonia ¥, adicionalmente segiin autores existen datos que pueden
colaborar en identificar la neumonia bacteriana cuando se evalla segun métodos
estandarizados 33 signos cléasicos de neumonia bacteriana como los infiltrados
alveolares en parche o consolidacion lobar (al menos en la mitad de los pacientes) o
de distribucion subsegmentaria, también se pueden encontrar en neumonias virales y
atipicas %2, Trabajos como los de Virkki y Don encontraron que los infiltrados
alveolares tenian una sensibilidad de 72% y una especificidad de 51%, para
identificar la etiologia bacteriana, lo cual era estadisticamente significativo; la
especificidad aumentaba al 85% cuando los infiltrados alveolares eran de tipo lobar,
principalmente en los menores de dos afios. 3¢ *® Adicionalmente Lee JS, demostro
que los patrones de radiografia de torax de tipo intersticial y/o bronconeumaonico son
mas comunes evidenciarlos en la neumonia de etiologia viral, y los patrones
radiograficos de afectacion segmentaria y/o lobulares con derrame pleural son
comunes evidenciarlos en la neumonia bacteriana tipica.** En la neumonia
complicada los hallazgos mas frecuentes son el deterioro radiografico con la
presencia de efusion pleural e imagenes hiperlicidas como neumatoceles,
neumotodrax, absceso, loculaciones con o sin niveles hidroaéreos y sugieren

fuertemente neumonia bacteriana 4°-4°



Se ha estudiado que los virus y las bacterias son los agentes etioldgicos mas
frecuentes de neumonia, especialmente en menores de 5 afios, teniendo en cuenta que
su abordaje terapéutico es diferente. > Identificar la etiologia permite un uso racional
de los antibioticos, sin embargo, las pruebas para acceder al diagnéstico etioldgico
(cultivos bacterianos, inmunofluorescencia para agentes virales, aglutinacion de latex,
reaccion en cadena de la polimerasa, etc.) no siempre estan disponibles o sus
resultados demandan tiempo, es por ello que la decision terapéutica inicial suele
basarse en el juicio clinico, conjuntamente con datos epidemioldgicos, radiologicos y
de laboratorio. #! Trabajos como los de Khamapirad y Glezen que publicaron en
1987 una comparacién incluyendo la radiografia de térax de admision, la temperatura
y el conteo manual de leucocitos de mas de 100 nifios con enfermedad respiratoria
viral inferior y se compararon con los de los nifios con neumonia bacteriana
comprobada, ademas describieron un sistema de puntaje para diferenciar neumonia
bacteriana de viral, que incluia elementos clinicos, de laboratorio y la interpretacion
sistematizada de iméagenes radiograficas, orientando de manera préctica sobre la
posible causa, que les permitié predecir etiologia bacteriana en nifios con neumonia

con 89% de sensibilidad. #2

En Argentina Moreno et al, en el 2006 desarrollaron y validaron prospectivamente un
sistema de puntaje similar al de Khamapirad y Glezen, el Bacterial Pneumonia Score,
(BPS), un modelo de prediccion clinica para identificar nifios con riesgo de neumonia
bacteriana que ademas permite alcanzar una adecuada precision diagnéstica. El
puntaje incluye elementos clinicos (edad, temperatura axilar al ingreso), de
laboratorio (neutrofilos totales, neutréfilos inmaduros) y evaluacion de radiografia de
torax. Especificamente cuenta con algunos pardmetros usualmente presentes en este
tipo de neumonia (temperatura axilar mayor o igual a 39°C, edad mayor o igual a 9
meses, neutréfilos absolutos mayores o iguales a 8.000/mm3, bandas mayores o

iguales a 5%).%2

Los seis predictores potenciales (edad mayor, temperatura axilar, recuento de
leucocitos, recuento absoluto de neutrofilos, porcentaje de bandas, y la puntuacion

radiogréfica) se asociaron significativamente con neumonia bacteriana. Basado en las



curvas ROC para cada predictor los siguientes umbrales fueron seleccionados como
puntos de corte para predecir la neumonia bacteriana: 9 meses de edad (N=65, el 37,1
% de los nifios), temperatura axilar mayor igual 39 C (N=54, el 30,9 % de los nifios),
recuento de leucocitos de 12.000 células / mm3 (N=89, el 50,9 % de los nifios),
recuento absoluto de neutréfilos 8.000 células / mm3 (N=67, 38,3 % de los nifios), y
bandas de 5 % (N=86, el 49,1 % de nifios). Los predictores fueron ponderados de
acuerdo con el coeficiente de regresion logistica, redondeando los valores a enteros
para simplicidad clinica. Usando este enfoque, el BPS fue desarrollada por la
atribucion de 1 punto por periférico recuento de bandas 5 %, 2 puntos por mayor o
igual a 9 meses de edad, 2 puntos por recuento absoluto de neutréfilos periféricos
mayor igual a 8.000 células / mm3, 3 puntos para la temperatura axilar mayor o igual
de 39 C, y de -3 a 7 puntos de hallazgos radiograficos de térax (segun Khamapirad y
Glezen). El puntaje total del BPS puede variar de -3 a 15 puntos. 2

El valor de corte 6ptimo para el BPS se estableciéo como 4 puntos por andlisis ROC
de &rea bajo la curva ROC (ROC=0.996; IC del 95% 0.99-1,00). Un BPS 4 tuvo una
sensibilidad del 100 % (95 % IC, 97,3 a 100), una especificidad del 93,7 % (IC 95 %
88,7-96,7), valor predictivo positivo del 85,7 % (IC 95% 79,4-90,4), y el valor

predictivo negativo del 100 % (IC del 95 %, 97.3- 100) para la neumonia bacteriana.
32

Diversos estudios se han realizado utilizando criterios clinicos, de laboratorio y
radioldgicos de Neumonia encontrando resultados alentadores; la validez de la
capacidad de algunos de estos elementos para orientar el diagnostico etiologico ha
sido cuestionada pero existen datos que apoyarian su empleo, especialmente cuando

se emplean en forma de reglas de prediccion clinica. 375253

Torres, Fernando y col, con publicacion en el 2008, con el objetivo de evaluar la
capacidad para predecir etiologia de la neumonia con la radiografia de térax en nifios
con neumonia, disefid un trabajo de tipo transversal basado en el disefio de estudios
clinicos >y de evaluacion de pruebas diagnosticas. Evidencié que el 45,4% eran de

sexo femenino. Aplicando la escala radioldgica de Khamapirad, los pacientes con
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etiologia bacteriana mostraron un valor promedio de 3,9 + 0,92 puntos y aquellos con
etiologia viral —1,6 £ 1,3 (p < 0,0001). El andlisis de curva ROC evidencid un area
bajo la curva de 0,99 (IC 95%: 0,97-1,00), identificando a 2 puntos como el mejor
nivel de corte para diferenciar neumonia bacteriana de neumonia viral. En este nivel
(> 2), encontramos que 100% de los pacientes con etiologia bacteriana se encontraban
por encima de ese valor contra 5,9% de los que tenian etiologia viral. Esto arrojé
sensibilidad de 100%, especificidad de 94%, valor predictivo positivo de 77% y valor

predictivo negativo de 100% para predecir neumonia bacteriana. >

Karakachoff M. y col, con publicaciéon en el 2008 realizaron un estudio
retrospectivo, observacional, de evaluacién de una prueba diagnostica. De los
pacientes cuyos datos se incluyen en este estudio, 69,5% habian recibido tratamiento
antibidtico al ingreso (88,2% en neumonias bacterianas y 64,6% en neumonias
virales). Clasificando a los pacientes seglin tuvieran un BPS > 4 o0 <4 puntos segln la
regla de prediccion, para predecir neumonia bacteriana evidencié una sensibilidad de
94%, especificidad de 34%, valor predictivo positivo de 27% y valor predictivo
negativo de 96%. El BPS evidenci6 un area bajo la curva de eficacia diagnostica de
0,84 ¢

Moreno et al, con publicacién en el 2010, realizaron una regla de prediccion clinica
simplificada, que incluia la valoracion de radiografia de torax propuesta por OMS, y
si podria ser suficientemente sensible y especifica para predecir la etiologia
bacteriana en nifios menores de 5 afios con diagndstico de neumonia, que requieran
internacion por esa causa.La edad media fue de 8,7+ 10,6 meses. La distribucion de
los casos de acuerdo a edad para virus y bacterias (virales 4+0 meses y bacterianas
11+10 meses). Se aplicé el puntaje correspondiente a cada caso de acuerdo a la regla
de prediccidn clinica. Para casos de etiologia bacteriana la regla de prediccion clinica
resulté con una media de 6,23+2,5 puntos y viral 2,3+1,8. Mediante curva ROC se
identifico un puntaje >3 (auROCc= 0,87 1C95%: 0,81-0,94) como mejor punto para
predecir neumonia bacteriana. Se calculé Sensibilidad de: 88,6 %; Especificidad: 68,9
%; VPP: 38,3 %; VPN: 96,5 %; RVP: 2.85; RPN: 0,17). %



Lépez et al, con publicacion en el 2011, con el objetivo de realizar un trabajo que
consiste en validar una regla de prediccion clinica simplificada, que incluye la
simplificacion de BPS en una regla de mayor simplicidad y con menores pardmetros
de puntuacion, para identificar nifios hospitalizados por neumonia con mayor riesgo
de infeccion bacteriana. Al considerar el nivel establecido para identificar neumonia
bacteriana (> 3 puntos), el modelo mostré un area bajo la curva ROC de 0,79. Un
puntaje > 3 fue significativamente més frecuente en las neumonias bacterianas que en
las virales (19/23 contra 72/145, p= 0,003; OR= 4,8 1C95%: 1,4-17,6), y pudo
predecir la neumonia bacteriana con una sensibilidad de 82,6%, especificidad 50,3%,

valor predictivo positivo 20,9%, valor predictivo negativo 94,8%. 8
Justificacion:

Es un reto para el médico reconocer la neumonia en un paciente, pero lo es ain mas
la diferenciacion entre la etiologia viral o bacteriana en el momento de ingreso del
paciente. Para acercarse a esta diferenciacion, debe apoyarse en una suma de criterios,
tanto clinicos, epidemiolégicos, de laboratorio e imagenoldgicos (fundamentalmente
radiol6gicos), teniendo en cuenta la disposicion que de ellos tenga y la justificacion
de acuerdo al grado de severidad del caso. Se conoce que la neumonia es una causa
importante de morbimortalidad en nuestro medio yque lamentablemente no se cuenta
con los exdmenes diagndsticos exactos para diferenciar la etiologia de la neumonia;
ya que los hospitales de nuestra regién no cuentan con los equipos de alta tecnologia
suficientes para descartar la etiologia en una primera evaluacion diagndstica, como la
realizacion de exadmenes auxiliares mucho méas complejos, (inmunofluroscencia e
identificacion de antigenos virales para diagnosticar Virus). Es que se realizd el
presente trabajo para determinar si el Bacterial Pneumonia Score puede predecir
neumonia bacteriana en nifios diagnosticados con neumonia con aplicacion al
momento del ingreso del paciente para valorar la clinica y los exdmenes auxiliares
basicos que se realizan y que posteriormente nos permitan valorar la necesidad de

tratamiento antibidtico y en la toma de decisiones de seguir un manejo adecuado.
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1.1. Enunciado del problema

¢Es el Bacterial Pneumonia Score predictor de neumonia bacteriana en nifios
diagnosticados con neumonia en el Servicio de Pediatria del Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo 2012-2014?

1.2. Hipdtesis

Ho.- El Bacterial Pneumonia Score no es predictor de heumonia bacteriana en nifios
diagnosticados con neumonia en el Servicio de Pediatria en el Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo 2012-2014

Hi.- El Bacterial Pneumonia Score es predictor de neumonia bacteriana en nifios
diagnosticados con neumonia en el Servicio de Pediatria en el Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo 2012-2014

1.3. Objetivos

Generales:
Determinar si el Bacterial Pneumonia Score puede predecir neumonia bacteriana en

nifios diagnosticados con neumonia.

Especificos:

Determinar la frecuencia de pacientes con diagnéstico de Neumonia Bacteriana que
aplicando el Bacterial Pneumonia Score, evidenciaron Neumonia Bacteriana.
Determinar la frecuencia de pacientes con diagnéstico de Neumonia Bacteriana que
aplicando el Bacterial Pneumonia Score, evidenciaron Neumonia No Bacteriana.
Determinar la frecuencia de pacientes con diagnostico de Neumonia No Bacteriana
que aplicando el Bacterial Pneumonia Score, evidenciaron Neumonia Bacteriana.
Determinar la frecuencia de pacientes con diagnostico de Neumonia No Bacteriana
que aplicando el Bacterial Pneumonia Score, evidenciaron Neumonia No Bacteriana.
Determinar la sensibilidad y la especificidad del Bacterial Pneumonia Score para

predecir neumonia bacteriana en pacientes con diagnostico de Neumonia Bacteriana.

11



6. Determinar el valor predictivo positivo y negativo del Bacterial Pneumonia Score
para predecir neumonia bacteriana en pacientes con diagnostico de Neumonia
Bacteriana.

7. Determinar la exactitud predictiva del Bacterial Pneumonia Score para predecir

neumonia bacteriana en pacientes con diagnostico de Neumonia Bacteriana.

12



Il. MATERIAL Y METODOS:
2.1.Poblacion diana o universo:

La poblacién en estudio estuvo constituida por todos los nifios mayores de 1 mes y
menores de 15 afios que estuvieron hospitalizados en el HBT con diagnostico de alta
de Neumonia en el periodo de estudio comprendido entre Enero del 2012 a Diciembre
del 2014.

2.2.Poblacién objetivo:

La poblacién estuvo conformada por el total de nifios en hospitalizacion en el
Servicio de Pediatria del Hospital Belén de Trujillo (HBT) en el periodo Enero
2012- Diciembre 2014,

2.3. Muestra

Marco Muestral: estuvo constituido por el registro de historias clinicas del Servicio
de Pediatria del Hospital Belén de Trujillo (HBT) que cumplieron los criterios de

inclusion y exclusion.
Unidad de Muestreo:

Cada una de las historias clinicas del registro disponible en el Servicio de Pediatria
del Hospital Belén de Trujillo (HBT) y que cumplieron con los criterios de inclusion

y exclusion.
Unidad de Analisis:

Constituido por cada uno de los nifios mayores a 1 mes y menores de 15 afios
hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital Belén de Trujillo (HBT).

2.4 Tamarno de la muestra

Tamano Muestral:

Férmula:
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Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizé la formula estadistica para

determinar la proporcion poblacional: 5t

(zgj2+21-5)* P(1-P)(1+T)

N = s

r(pl-p2)
Donde:

pl +rp2

P=
1+r

P=0,75

Doénde:

p1 = Sensibilidad de la prueba

p2 = Proporcion de falsos positivos: 1- Especificidad

n = Ndmero de casos

z,,= Coeficiente asociado a un nivel de confianza del 95% = 1,96

z,_p =Coeficiente asociado a una potencia de la prueba de 80% = 0,84
p1= 0.94 (segiin Karakachoff M. y col, con una sensibilidad de 94%) °°
p2 = 0.66 (segiin Karakachoff M. y col, con una especificidad de 34%) °°
r= 2
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Reemplazando valores se tiene:

(1.96 + 0.84) 2 (0.75) (0.25) (1 + 2)

2 (0.94 — 0.66)

Seleccion de muestra

Con estos datos se determin6 una muestra de 32 historias clinicas para cada etiologia
de neumonia diagnosticada (32 historias clinicas de neumonia bacteriana y 32

historias clinicas de neumonia no bacteriana)
Criterios de Seleccién
Criterios de Inclusién.

e Pacientes de ambos sexos hospitalizados en Pediatria entre las edades de 1 mes hasta
menores de 15 afios de edad.

e Pacientes con historia clinica completa.

e Pacientes hospitalizados en Pediatria, que cuenten con radiografia de térax y
hemograma completo y con diagndéstico de alta de Neumonia bacteriana y Neumonia

no bacteriana (Neumonia atipica y Neumonia viral).

Criterios de Exclusion:

e Pacientes con antecedente de prematuridad
e Pacientes con paralisis cerebral infantil

e Pacientes con enfermedad crénica pulmonar
e Pacientes con cardiopatia congénita

e Pacientes con neumonia recurrente
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e Pacientes con neumonia intrahospitalaria

e Pacientes con inmunodeficiencia y neoplasia

e Paciente con requerimiento inicial de cuidados intensivos

e Pacientes que presentaron neumonia viral y al mismo tiempo neumonia bacteriana

e Pacientes con desnutricion aguda severa

2.5.Disefio de investigacion

TIPO DE ESTUDIO:

La presente investigacion correspondio a un tipo de estudio retrospectivo,

observacional, analitico, comparativo y de evaluacién de test diagnostico.

DISENO:
Evaluacion de test diagndstico

Test diagndstico para evaluacion de Neumonia Bacteriana

NEUMONIA BACTERIANA

Sl NO
Bacterial Si a b
Pneumonia No Cc d
Score >4

Sensibilidad: a/a+c
Especificidad: d/b+d
VPP: a/a+b

VPN: d/c+d

Exactitud predictiva: a+d/ at+b+c+d
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2.6.Variable y escala de medicion

e VARIABLE DEPENDIENTE
Bacterial Pneumonia Score
e VARIABLE INDEPENDIENTE
Neumonia
e VARIABLES INTERVINIENTES
e OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:
VARIABLE NATURALEZA TIPO FORMA CRITERIOS ESCALA DE
MEDICION MEDICION MEDICION
Bacterial Cualitativo Dicotémico Indirecta 1. BPS > 4
Pneumonia 2. BPS <4 Nominal
Score
1.Neumonia
Neumonia Cualitativo Dicotémico Indirecta bacteriana Nominal
2.Neumonia no
bacteriana
Edad Cuantitativa Discreta Indirecta 1. Meses De raz6n
2. Afos
Sexo Cualitativa Dicotémico Indirecta 1. Masculino Nominal
2.Femenino
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DEFINICIONES OPERACIONALES:
BACTERIAL PNEUMONIA SCORE (BPS)

Es un modelo de prediccion clinica para identificar nifios con riesgo de neumonia
bacteriana, que permite alcanzar una adecuada precision diagndstica. El puntaje
incluye elementos clinicos (edad, temperatura axilar al ingreso), de laboratorio
(neutrdfilos totales, neutrofilos inmaduros) y evaluacion de radiografia de torax. 32 ®
Se realiz6 definiendo cada uno de los criterios clinicos, de laboratorio y radioldgicos.

Criterios clinicos:

Temperatura: Se registro la temperatura axilar al momento del ingreso. En caso de
haber recibido antitérmicos se considero6 el mayor registro en las Ultimas 24 horas.
(Independientemente de medicacion antitérmica recibida). Si la temperatura fue
mayor igual a 39 grados centigrados Celsius se considerd 3 puntos.

Edad: Se calcul6 a partir de las fechas de nacimiento y de ingreso expresadas en

meses Y afios. Si la edad fue mayor igual a 9 meses se considero 2 puntos

Criterios de laboratorio:

Recuento de leucocitos totales: durante las 24 hs de internado. Se expreso el valor
absoluto de células por milimetro clbico. Se aceptaron las mediciones manuales o
efectuadas por medio de contadores hematoldgicos multiparamétricos automatizados.
Se observa en el primer hemograma completo evidenciado en la historia clinica.
Recuento de neutrdfilos totales: A partir de conteo en extendido utilizando
microscopio optico (400X), previa tincion de Giemsa. Se expreso valor absoluto de
células por milimetro cubico. Si el célculo del recuento absoluto de neutrofilos totales
fue mayor igual a 8000 por milimetro cubico se considero 2 puntos.

Recuento de neutrdéfilos inmaduros: A partir de conteo en extendido utilizando
microscopio optico (400X), previa tincion Giemsa. Se expreso valor proporcional (%)
sobre total de leucocitos. Si el valor relativo de neutrofilos en cayado fue mayor igual

de 5 % se considerd 1 punto.

18



Criterios radiologicos:

Radiografia de torax: Dentro de las 24 hs de internado. Se valoraron las imagenes
en incidencia posteroanterior. Se evaluaron los informes radioldgicos en las historias
clinicas. Las imagenes se evaluaron por un radiélogo en forma independiente y
enmascarada a los demés datos de los pacientes. Se considero la primera radiografia
de térax realizada en el paciente. Se realizo el puntaje segun su infiltrado,
localizacion, liquido en el espacio pleural, absceso bulla o neumatocele y/o evidencia

de atelectacia. El puntaje oscila entre -3 a 7 puntos.

Interpretacion del BPS:
Si el BPS es mayor igual a 4 predice Neumonia Bacteriana

Si el BPS es menor a 4 predice Neumonia No Bacteriana

NEUMONIA

Pacientes con diagnostico de alta de Neumonia confirmados clinicamente,
radiol6gicamente y por laboratorio, clasificAndolas segun la etiologia de la
Neumonia:

Neumonia_bacteriana: Pacientes a los que le realizaron radiografia de térax y

hemograma con diagndéstico de alta de Neumonia bacteriana.

Neumonia no bacteriana: Pacientes a los que le realizaron radiografia de torax y

hemograma con diagnoéstico de alta de Neumonia viral y/o Neumonia atipica.
Quienes luego se evalu6 por medio del BPS siendo mayor igual de 4 y menor de 4,

clasificandolas en Neumonia No Bacteriana y Bacteriana segun resultado del BPS.

2.7.Técnicas de recolecciéon de datos:

Por ser un estudio retrospectivo se hizo uso de fuentes secundarias, a través de las
historias clinicas pediatricas. Una vez realizado el muestreo, se procedié a registrar
los datos a la ficha de recoleccion de datos elaborada por el autor en base a los

objetivos propuestos.
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2.8.Procedimiento de recoleccion de datos:

e Se solicito el permiso correspondiente al Director del Hospital Belén para realizar la
busqueda de historias clinicas.

e Se realizo la captacion de informacion de la base de datos y de historias clinicas en
Estadistica, de nifios con Neumonia atendidos en el Hospital Belén de Trujillo
durante el periodo 2012 — 2014.

e Se tomaron las historias clinicas de los pacientes con diagndstico de alta de
Neumonia bacteriana y Neumonia no bacteriana (Neumonia viral o Neumonia
atipica).

e Se identificaron las historias clinicas seleccionando segln los criterios de inclusién y
de exclusion.

e Se realiz6 la captacion de aquellas historias que cumplieron los criterios de seleccion
por la técnica de muestro aleatorio simple; hasta completar el tamafio muestral
requerido.

e Se escogieron los datos pertinentes a las variables en estudio los cuales se
incorporaron en la hoja de recoleccién de datos. (Ver anexo 1).

e Se realizo la aplicacion del Bacterial Pneumonia Score de los criterios clinicos
encontrados en la historia clinica, de los criterios de laboratorio que se evidenciaron
en el primer hemograma completo y de los criterios radiolégicos encontrados en el
informe radioldgico.

e En aquellos pacientes en los que no se encontr6 el informe de radiografia de térax se
procedié a la busqueda en el sistema o en archivo de radiologia y fue evaluado
posteriormente por el radidlogo aplicando los criterios radiolégicos del Bacterial
Pneumonia Score.

e Se procedio a aplicar la suma del puntaje obtenido de los criterios evidenciados segun
el Bacterial Pneumonia Score y se clasifico de acuerdo al puntaje de prediccion
obtenido teniendo que ser mayor igual a 4 y menor a 4 (Neumonia bacteriana y

Neumonia no bacteriana, respectivamente).

20



e Se recogio la informacién de todas las hojas de recoleccion de datos con la finalidad

de elaborar la base de datos y proceder a realizar el analisis respectivo.

2.9.Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos fueron registrados en las hojas de recoleccion de datos elaborada por el
autor en base a los objetivos propuestos y fueron procesados empleando el programa
el paquete estadistico SPSS-20.0.

Estadistica Descriptiva:

Los resultados fueron procesados en cuadros simples y de doble entrada con nimeros
de casos en cifras absolutas y porcentuales.

Se adjuntaron algunos gréficos de barras para facilitar la confrontacion de resultados

de interés.

Para las variables cuantitativas se calcularon el promedio y su correspondiente

varianza.
Estadistica analitica:

Se aplicd la prueba de chi cuadrado para establecer la relacion entre el Bacterial

Pneumonia Score Yy el tipo de Neumonia.
Si p < 0.05 se asumio la relacion significativa entre las variables propuestas.
Estadigrafo de estudio:

Se determind la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo para diferentes valores del Bacterial Pneumonia Score como
predictor de neumonia bacteriana. Se determino la exactitud predictiva del Bacterial
Pneumonia Score para predecir neumonia bacteriana en pacientes con diagndéstico de

Neumonia Bacteriana.
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2.10.  Aspectos éticos

Se tuvo suma consideracion y respeto de las normas que rigen sobre el manejo de
informacion de los pacientes asumidas en el Codigo de Etica y Deontologia del
Colegio Médico del Per( *°

Art. 63: Que se respete la confidencialidad del acto médico y del registro clinico.

Art. 89: ElI médico debe mantener el secreto profesion al para proteger el derecho del
paciente a la confidencialidad de los datos que le ha proporcionado, no debiendo

divulgarlos, salvo expresa autorizacion del paciente.

Art. 95: El médico debe mantener el anonimato del paciente cuando la informacion

contenida en la historia clinica utilizada para fines de investigacion o docencia.

También se tomo en cuenta los principios éticos de las investigaciones con seres
humanos de la Declaracion de Helsinki © y contd con el permiso del Comité de

Investigacion y Etica del Hospital Belén de Trujillo.

Por ser un estudio retrospectivo no fue necesario hacer y aplicar el consentimiento

informado.
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Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio:

I11. RESULTADOS

Caracteristicas Neumonia Neumonia no bacteriana. Significancia
bacteriana (n=32) Viral y atipica (n=32)

Edad (Afos):

- Promedio 3.5 4.3 T de student =

- Rango (1 - 9) (l - 8) 136

p>0.05

Sexo

Masouling 21(66%) 24 (75%) Chi= 2.14
11(34%) 8 (25%) p>0.05

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO-Archivo de historias clinicas:; 2012-2014.
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Tabla N° 02: Utilidad del Bacterial Pneumonia Score para predecir Neumonia

bacteriana en nifios diagnosticados con Neumonia:

ESCALA BPS Neumonia
Bacteriana No Bacteriana Total
>=4 puntos 28 5 33
<4 puntos 4 27 31
Total 32 32 64

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2012-2014

= Sensibilidad: 88%

» Especificidad: 84%

= Valor predictivo positivo: 85%
= Valor predictivo negativo: 87%
= Exactitud predictiva: 86%

= Chicuadrado: 68.5

= p<0.01
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Grafico N° 01: Utilidad del Bacterial Pneumonia Score para predecir Neumonia
bacteriana en nifios diagnosticados con Neumonia en el Hospital Belén de Trujillo
durante el periodo 2012 — 2014:
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En el grupo de Neumonia bacteriana, 88% de pacientes presentaron puntajes de la escala
>= 4 puntos; mientras que en el grupo de Neumonia no bacteriana, 16% de pacientes

presentaron puntajes de la escala >= 4 puntos.
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V. DISCUSION:

En la Tabla N° 1 observamos la distribucion de ciertas variables intervinientes de la
presente investigacion en cuanto a edad y encontramos uniformidad con promedios
(3.5 y 4.3 afos) parecidos Yy rangos de valores similares; en cuanto a la condicion de
género, en ambos grupos existié un predominio del sexo masculino con porcentajes
de 66% y 75% en los nifios con neumonia bacteriana y no bacteriana
respectivamente; estas tendencias permiten afirmar que ambos grupos presentaban
homogeneidad condicién de suma importancia al realizar un estudio analitico y
comparativo. Se ha estudiado y se conocen resultados que el sexo masculino es un
factor de riesgo de neumonia e incluso se ha relacionado como factor de mortalidad
en infecciones respiratorias agudas bajas, ademas que se podria afectar junto con
otros factores de riesgo como es la edad. Se conoce ademas que la edad en relacion
con el estado de inmunizacion del nifio y la nocion de contagio son factores
epidemiol6gicos que mejor permiten relacionar la neumonia con el agente causal mas
probable. Estudios realizados por Khamapirad y Glezen evidenciaron que la edad
como un predictor epidemiologico de neumonia bacteriana, ademas fue incluido en el
Bacterial Pneumonia Score (BPS) concluyendo como un predictor potencial realizado
en el estudio de la elaboracion del BPS toméandose como punto de corte para predecir
la neumonia bacteriana para la edad fue mayor de 9 meses, asociandose
significativamente con neumonia bacteriana.

En relacion a los estudios bibliograficos Torres, Fernando y col, con el objetivo de
evaluar la capacidad para predecir etiologia de la neumonia con la radiografia de
térax en nifios con neumonia, evidencid que el 45,4% eran de sexo femenino en
comparacion con el 66% y 75% en los nifios de con neumonia bacteriana y no
bacteriana respectivamente, eran de sexo masculino. Esto se relaciona a que en
nuestro medio se encuentra afectado por factores ambientales y sociodemograficos
que influyen en el riesgo de aparicion mas frecuente de padecer de neumonia en el

sexo masculino.
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En investigacion realizada por Moreno et al, realizaron una regla de prediccion
clinica simplificada, que incluia la valoracion de radiografia de térax propuesta por
OMS, con respecto a la edad, la edad media en su estudio fue de 8,7+ 10,6 meses y la
distribucion de los casos de acuerdo a edad para virus y bacterias (virales 4+0 meses
y bacterianas 11+10 meses), en relacion con los resultados, con un rango de edad
entre (1-8.5 afios) en nifios diagnosticados con neumonia y una media de 3.5y 4.3
afios para neumonia bacteriana y no bacteriana respectivamente. En comparacion esto
guarda relacion por una aparicién mas tardia de neumonia bacteriana y no bacteriana
por la diferenciacion sociodemografica y que en nuestro medio que se encuentra
influenciado por factores sociales, nutricionales, ambientales y ademés del propio
desconocimiento de los signos y sintomas de riesgo de adquirir neumonia. En cuanto
a la edad también se evidencio cierta diferencia en las historias clinicas de nifios con
neumonia no bacteriana, encontrandose edades menores de 9 meses como es el caso

de las neumonias virales y en edades mayores en las neumonias atipicas.

En la tabla N° 2 se realiza el andlisis de la escala segun el punto de corte de 4 puntos,
observando como mejores valores los de sensibilidad y valor predictivo negativo
con 88% y 87%; siendo los valores de especificidad y valor predictivo positivo los
mas bajos con 84% y 85%; distribucion que resulta uniforme con cifras que
encuadran en la expectativa requerida para una prueba de caracter predictivo por lo
que se consideraria de utilidad para su aplicacion en la practica clinica;
adicionalmente se valora la exactitud predictiva como expresion del acierto de la
escala identificando una cifra de 86% correspondiente a una exactitud intermedia; y
en cuanto al andlisis estadistico se verifica gran significancia entre el punto de corte y
el desenlace de interés. Se evidencio ademéas 28 pacientes con diagnostico de
neumonia bacteriana resultaron con la escala del Bacterial Pneumonia Score mayor
igual a 4 puntos y 4 pacientes con resultados menores a 4 puntos. En el grupo de
pacientes de neumonias no bacterianas considerando las neumonias virales y atipicas
se obtuvieron 5 pacientes con resultados mayores iguales a 4 puntos y se evidenciaron

27 pacientes con resultados segun el BPS menor de 4 puntos.
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En relacion a los referentes bibliograficos identificados podemos observar la serie de
Torres, Fernando y col quienes evaluaron la capacidad para predecir etiologia de la
neumonia en nifios con neumonia, disefiando un estudio transversal de tipo de
pruebas diagnosticas; con la escala radiologica de Khamapirad, se identificé una
sensibilidad de 100%; especificidad de 94%; valor predictivo positivo de 77% y valor

predictivo negativo de 100% para predecir neumonia bacteriana.>

En este caso el estudio en mencién se corresponde con una realidad poblacional de
caracteristicas comunes a la nuestra por tratarse de un pais sudamericano, siendo una
publicacion reciente, que toma en cuenta una escala analoga a la valorada en nuestro
analisis y en relacion a la utilidad de ese sistema clinico analitico se verifica utilidad
para el mismo lo que resulta coincidente con nuestros hallazgos; aunque el perfil de
valores en este caso fue mas cercano a lo ideal. Al valorar la escala radioldgica de
Khamapirad se evidencio que la radiografia de torax tiene una sensibilidad al 100%
para predecir neumonia bacteriana, precisamente lo mismo ocurre con la escala del
BPS, que ademés de la escala radiogréfica propuesta por Khamapirad se agregan
criterios clinicos y de laboratorio, con una sensibilidad del 100% como predictor de
neumonia bacteriana; en nuestro estudio se evidencio una sensibilidad del 88% en
nifilos diagnosticados con neumonia bacteriana, con respecto a Khamapirad esto
podria guardar diferencia en nuestro medio debido a que patrones radioldgicos de
neumonia bacteriana pueden ser diferentes en algunos casos al comienzo y segun la
evolucion de la enfermedad, pero es bien definido que patrones de consolidacion, de
localizacion y afectacion lobar, presencia de liquido pleural y sospecha de bulla

indican fuertemente una neumonia bacteriana.

Resultan también de utilidad las conclusiones a las que llega Karakachoff M. y col,
que en un estudio retrospectivo, observacional, de prueba diagndstica, clasificaron a
los pacientes segin tuvieran un BPS >4 o < 4 puntos segun la regla de prediccion,
para predecir neumonia bacteriana evidenciando una sensibilidad de 94%
especificidad de 34%, valor predictivo positivo de 27% y valor predictivo negativo

de 96%; con una exactitud diagndstica de 0,84 ¢
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En este caso el estudio en mencion se corresponde con una poblacion con una
realidad sanitaria y sociodemografica comun a la nuestra en donde si se analiza la
misma escala tomada en cuenta en nuestro andlisis y con el mismo punto de corte,
siendo un estudio reciente, que considera una estrategia de analisis comdn y cuyos
valores resultan particularmente idénticos en cuanto a la exactitud predictiva
encontrada la cual fue parecida que en la de nuestra valoracion, 86% respectivamente.
Realizado un estudio similar en donde los valores de sensibilidad y valor predictivo
negativo fueron lo mas altos en el estudio, 88% y 87% respectivamente, esto guarda
relacién con la escala del BPS ya que aplicando conjuntamente los criterios clinicos,
de laboratorio y radioldgicos aporta significativamente la prediccion de neumonia
bacteriana. Ademas esto podria guardar relacion con la gravedad de la neumonia,
evidenciado en la clinica, en el hemograma y en la radiografia de torax al ingreso del

paciente a hospitalizacion.

Mostramos también las tendencias expresadas por Moreno et al quienes realizaron
una regla de prediccién clinica simplificada, para predecir la etiologia bacteriana en
niflos menores de 5 afios con diagnostico de neumonia, para casos de etiologia
bacteriana. La regla de prediccion clinica resultd con una media de 6,23+2,5 puntos y
viral 2,3+1,8; se identificd un puntaje >3 como mejor punto para predecir neumonia
bacteriana con una sensibilidad de: 88,6 %; especificidad: 68,9 %; VPP: 38,3 %);
VPN: 96,5.%7

En este caso el estudio en mencion compromete a una poblacion sudamericana con
algunos elementos étnicos y sociodemograficos, tratdndose de una publicacion
contemporanea en la que se valora un sistema clinico analitico que se asemeja con el
nuestro y a través de un disefio analogo se reconoce un perfil adecuado para al mismo
a traves de un perfil en donde se verifica coincidencia con nuestros hallazgos en
cuanto a la sensibilidad y valor predictivo negativo en particular. Resalta el punto de
corte, mayor igual a 3 y cercano al BPS, que aplicandolo sea mayor igual a 4, como
predictor de neumonia bacteriana y con nuestro estudio en relacién con el resultado
de la sensibilidad de 88%.
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Interesa hacer referencia a las conclusiones que muestran LOpez et al, quienes
validaron una regla de prediccion clinica simplificada, que incluye la simplificacion
de BPS en una regla de mayor simplicidad para identificar nifios hospitalizados por
neumonia con mayor riesgo de infeccion bacteriana; un puntaje > 3 fue
significativamente mas frecuente en las neumonias bacterianas que en las virales y
pudo predecir la neumonia bacteriana con una sensibilidad de 82,6%, especificidad
50,3%, valor predictivo positivo 20,9% vy valor predictivo negativo 94,8% y una

exactitud predictiva de 79% °8

En este caso el estudio resulta relevante por tratarse de una poblacion comun con la
nuestra, en la que a través de una revision reciente se valora la escala considerada en
nuestro estudio pero aunque tomo un punto de corte mas bajo, si fue posible asignarle
utilidad en la prediccion de neumonia bacteriana; observando concordancia respecto a

la sensibilidad y a la exactitud predictiva obtenida en nuestro analisis.

Respecto a la realizacién del estudio, clinicamente se resaltaron en el grupo de
Neumonias Bacterianas los resultados del Bacterial Pneumonia Score mayor igual a
4, prediciendo neumonia bacteriana, en su mayoria se aprecié que son de edades
mayores iguales a 9 meses, segun fuentes bibliogréficas entre edades mayores de 9 a
10 meses epidemioldgicamente tiene sospecha de neumonia bacteriana, y ademas se
registraron temperaturas al ingreso del paciente mayores iguales a 39 grados, esto
guardd relacion con fiebre de foco infeccioso y la sintomatologia por etiologia
bacteriana; se valord conjuntamente que la edad mayor igual a 9 meses y la fiebre se
asocid fuertemente a neumonia bacteriana. En comparacion con el grupo de
Neumonias No Bacterianas como las neumonias virales y atipicas, no se registraron
temperaturas tan altas al ingreso en comparacion con las Neumonias Bacterianas y en
edades hubo uniformidad y homogeneidad en su recoleccion de datos, tal es el caso
de las Neumonias virales que se encontraron en su mayoria con edades menores a 9

meses.

En relacion a los criterios de laboratorio se evidenciaron en el grupo de Neumonias
Bacterianas resultados del Bacterial Pneumonia Score mayor igual a 4, prediciendo

neumonia bacteriana, leucocitosis con desviacion a la izquierda, recuento absoluto de
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neutrofilos mayores a 8000 por milimetro cubico y recuento relativo de abastonados
mayor igual al 5 %, estos criterios se evidenciaron en muchos pacientes con
diagnostico de alta de Neumonia Bacteriana, y en comparacion en el grupo de
Neumonias No Bacterianas como es el caso de las neumonias virales y atipicas solo
se resaltd que aisladamente se evidenciaron el recuentro relativo de abastonados fue

mayor igual a 5 %.

Respecto a la radiografia de torax en el presente trabajo de investigacion se
encontraron que en la mayoria de Neumonias Bacterianas diagnosticadas al alta los
patrones de tipo lobar, segmentario y subsegmentario, siendo de localizacién Unica o
multiple, agregado o no al compromiso pleural, se evidenciaron puntajes altos para
los criterios radiologicos del Bacterial Pneumonia Score, prediciendo Neumonia
Bacteriana respectivamente. En comparacién con el otro grupo de Neumonias No
Bacterianas como es el caso de Neumonias virales y atipicas se encontraron en su
mayoria un patron de tipo intersticial y de afectacion bilateral o perihiliar, en algunos
pacientes se evidenciaron atelectasias subsegmentarias y lobares, resultando puntajes
bajos y prediciendo Neumonia No Bacteriana. Es importante resaltar que en 2 casos
de el grupo Neumonias No Bacterianas diagnosticados al alta como Neumonia viral
se encontraron el agente etiologico identificado como influenza tipo A de serotipo
H3N5; en un caso se reporto el patrdn de tipo intersticial de localizacion multifocal
como patron clasico de la neumonia de la etiologia viral, evidenciando puntaje con
prediccion de Neumonia No Bacteriana; en el otro caso se reporto una radiografia de
torax de afectacion en parches de localizacion bilateral, ademas que este paciente
siendo de edad mayor se encontraba clinicamente mas comprometido y con criterios
de laboratorio con signos de gravedad con leucocitosis, neutrofilia de recuento
absoluto y desviacion a la izquierda, se evidencio un puntaje alto prediciendo
Neumonia Bacteriana, presuntamente por la complejidad del cuadro clinico, de
laboratorio y radiografico del virus influenza o probablemente debido a la posibilidad

de una coinfeccion bacteriana.
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V. CONCLUSIONES

1.- La frecuencia de pacientes diagnosticados con Neumonia Bacteriana que
aplicando el Bacterial Pneumonia Score evidenciaron Neumonia Bacteriana

resultaron 28 pacientes, de 32 estudiados.

2.- La frecuencia de pacientes diagnosticados con Neumonia Bacteriana que
aplicando el Bacterial Pneumonia Score evidenciaron Neumonia No Bacteriana

resultaron 4 pacientes.

3.- La frecuencia de pacientes diagnosticados con Neumonia No Bacteriana que
aplicando el Bacterial Pneumonia Score evidenciaron Neumonia Bacteriana

resultaron 5 pacientes, de 32 estudiados.

4.- La frecuencia de pacientes diagnosticados con Neumonia No Bacteriana que
aplicando el Bacterial Pneumonia Score evidenciaron Neumonia No Bacteriana

resultaron 27 pacientes.

5.- La sensibilidad y la especificidad del Bacterial Pneumonia Score para predecir

Neumonia Bacteriana en nifios diagnosticados con Neumonia fue de 88% y de 84%

respectivamente.
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6.- El valor predictivo positivo y negativo del Bacterial Pneumonia Score para
predecir Neumonia Bacteriana en nifios diagnosticados con Neumonia fue de 85% vy

de 87% respectivamente.

7.- La exactitud predictora del Bacterial Pneumonia Score para predecir Neumonia

Bacteriana en nifios diagnosticados con Neumonia fue de 86%.

8.- El puntaje mayor o igual a 4 puntos del Bacterial Pneumonia Score se asocia de

manera significativa con la presencia de Neumonia Bacteriana en nifios

diagnosticados con Neumonia.

9.- El Bacterial Pneumonia Score predice Neumonia Bacteriana en nifios

diagnosticados con Neumonia.
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VI. SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

1.- Estudios prospectivos y con una muestra de mayor tamafio debieran realizarse con
la finalidad de corroborar las tendencias encontradas en la presente investigacion
respecto a las escalas valoradas como prediccion de la etiologia bacteriana de la

neumonia adquirida en la comunidad.

2.-El Bacterial Pneumonia Score se constituye en un sistema de valoracién de
sencilla determinacion y acceso para la practica clinica diaria de la mayoria de
centros hospitalarios de nuestro medio y tomando en cuenta el valor con significancia
estadistica encontrado en el presente estudio debiera usarse como elemento clinico
inicial de valoracion para la toma de decisiones terapéuticas relacionadas con el inicio
de antibioticoterapia empirica, sobre todo en centro hospitalarios en las que no se

disponga de medios para determinar las etiologias de las Neumonias.

3.- Se debe valorar el Bacterial Pneumonia Score como un score nuevo de prediccion
de neumonia bacteriana validado siendo estadisticamente significativo y que se
podrian realizar estudios similares comparandolo con medios confirmatorios de

etiologia de la Neumonia.

4.- Se deberia priorizar y dar importancia que la suma tanto de criterios clinicos,
epidemioldgicos, de laboratorio y radiolégicos nos acercan al Gold standard de

identificar la etiologia de la Neumonia.
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5.- Realizar estudios del Bacterial Pneumonia Score utilizando el puntaje y como el
mejor punto de corte como gravedad de ingreso a hospitalizacion de neumonia

bacteriana.

35



Vil. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ministerio de Salud. Guia Clinica Infeccion Respiratoria Aguda Baja de Manejo
Ambulatorio en Menores de 5 Afios. MINSAL, 2013.

Ministerio de Salud. Boletin de eventos priorizados: IRAS (Infecciones
Respiratorias Agudas). Semana Epidemiologica N° 08. Area de Vigilancia

Epidemioldgica Programa de Epidemiologia y Bioestadistica. 2013; 1.

Noli P, Geymonat M, Bustelo E, Mufioz J, Saibene S, Dall Orso P, et al.
Infecciones respiratorias agudas bajas de causa viral en nifios hospitalizados en el
Centro Hospitalario Pereira Rossell. Caracteristicas clinicas y terapéuticas.
Archivos de Pediatria del Uruguay (Articulo Original) 2012; 83(4): 244-249

Bércena M, Jiménez M, Sabio F, editores. Atencion Primaria de Calidad: Guia de
Buena Practica Clinica en Infecciones Respiratorias de las Vias Bajas. 22 ed.

Madrid. International Marketing & Communication. 2008

Nelson, W. Enfermedades Infecciosas. Neumonia. Tratado de Pediatria, 19 ed.
Vol: 3, 2013, cap 392. pag: 1533.

Organizacion Panamericana De La Salud. Vigilancia de las neumonias y
meningitis bacterianas en menores de 5 afios: guia practica. Washington, D.C.:
OPS, 20009.

Enfermedades neumocdcicas en nifios. Presentacion clinica y tratamiento. Boletin
de Informacion Clinica Terapéutica de la Academia Nacional de Medicina. 2012
Marzo-Abril; 55 (2): 44-52.

Ministerio de Salud. Guia para el abordaje de las enfermedades mas comunes de la
infancia y la malnutricion Para la atencion hospitalaria de nifios(as) de 1 mes a 4
afios de edad. Managua: Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI)/ Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)/ Agencia

36



10

11

12

13

14

15

16

de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID); Enero 2009.
Disponible en: URL: http://es.scribd.com/doc/86343324/aiepi-2009-oct

Protocolo de vigilancia de la infeccidn respiratoria aguda grave y enfermedad
similar a influenza (IRAG-ESI). Instituto Nacional de Salud. Colombia 2007:1-41.

Caro L, Zufiga C. Panorama epidemioldgico de la mortalidad de las neumonias en
menores de cinco afios en México en el periodo 2000-2007. Revista de

Enfermedades Infecciosas en Pediatria.

Rudan I, Boschi-Pinto C, Biloglav Z, Mulhollandd K, Campbelle H. Epidemiology
and etiology of childhood pneumonia. Bulletin of the World Health Organization.
May 2008; 86:408-416.

Organizacién Mundial de la Salud. Neumonia. [Internet]. [actualizado Abril 2013;
citado 16 Enero 2015]. Disponible en: http:

www.who.int/mediacentre/factsheets/fs331/es/
Estadisticas sanitarias mundiales 2012. Organizacion Mundial de la Salud, 2012.

C. Yon, J. Gémez, Situacion epidemioldgica de las infecciones respiratorias
agudas (IRA) y neumonias en menores de 5 afios en el Perd, 2013 (SE 13). Bol.
Epidemiol (Lima). 2013; 22 (13): 232 - 237. Disponible en: URL:
http://www.dge.gob.pe/Boletin_sem/2013/SE13/se13-01.pdf

World Health Organization. Pneumonia: The forgotten killer of Children. Geneva:
The United Nations Children’s Fund (UNICEF)/World Health Organization
(WHO); 2006.

Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud.
Infecciones respiratorias agudas en el Per( Experiencia frente a la temporada de
baja temperatura. [Internet]. [Redactado 2014 Marzo; citado 16 de Enero 2015]
Disponible en
http:www.paho.org/per/images/stories/FtPage/2014/PDF/iras.pdf?ua=1

37



17

18

19

20

21

22

23

24

25

Bradley JS, Byington CL, Shah SS, et al. The management of community-acquired
pneumonia in infants and children older than 3 months of age: clinical practice
guidelines by the Pediatric Infectious Diseases Society and the Infectious Diseases
Society of America. Clin Infect Dis 2011; 53: e25.

Agudelo B, Arango M, Cala LL, et al. Asociacion Colombiana de Neumologia
Pediatrica. Guia de practica clinica en el tratamiento del nifio con neumonia
adquirida en la comunidad 2010; 5: 7-102.

Lee PI, Chiu CH, Chen PY, Lee CY, Lin TY. Guidelines for de management of
comunity -acquired pneumoniae in children. ActaPaedriatr Taiwan 20007; 48:
167-80.

Isaacs, D. Problems in determining the etiology of community acquired childhood
pneumonia. Pediatr Infect Dis J 1989; 8:143-6.

Rudan I,Boschi-Pinto C, Biloglav, Mulholland K, Campbell H. Epidemiology and
etiology of childhood pneumonia. Bulletin of the World Health Organization.
[Research Support, Non-U.S. Gov’t]. 2008 May; 86(5): 408-16.

Sazawal S, Black RE. Effect of pneumonia case management on mortality in
neonates, infants, and preschool children: a meta-analysis of community-based
trials. Lancet Infect Dis 2003; 3(9):547-56.

World Health Organization. Technical bases for the WHO recommendations on
management of pneumonia in children at first level health facilities. Geneva 1991.
WHO/ARI/91.20.

Nascimento-Carvalho CM, Souza-Margques HH. Recommendation of the Brazilian
Society of Pediatrics for antibiotic therapy in children and adolescents with

community acquired pneumonia.

Gove S, Pio A, Campbell H, Cattaneo A. WHO Guidelines on detecting
pneumonia in children. Lancet 1991; 338: 1453

38



26

27

28

29

30

31

32

33

Alvarez, AM. Neumonia adquirida en la comunidad en nifios: Aplicabilidad de las
guias clinicas. RevChillnfect 2003,20 (Supl 1): S59-S62. [Revista en
internet][consultado 4 de Febrero de 2015]. Disponible en:
http://www.scielo.cl/pdf/rci/v20s1/art10.pdf.

Klig JE. Office pediatrics: current perspectives on the outpatient evaluation and
management of lower respiratory infections in children. CurrOpinPediatr. 2006;
18: 71---6.

BTS Guidelines for the Management of Community Acquired Pneumonia in
Children: Update 2011 [consultado 18 Ene 2015]. Disponible en: www.brit-
thoracic.org.uk/guidelines/pneumonia-guidelines.aspx

Harris M, Clarck J, Coote N, et al. British Thoracic Society guidelines for the
management of community acquired pneumonia in children: update 2011. Térax
2011; 66: ii1-ii23.

Padilla Ygreda JLPF, Rojas Galarza R, Tantalean Da Fieno J, Suarez Moreno V,
Cabezas Sanchez C, et al. Perfil etiolégico de la neumonia adquirida en la
comunidad en nifios de 2 a 59 meses en dos zonas ecoldgicamente distintas del
Per(. Arch Argent Pediatr 2010; 108: 516-23.

Mclintosh K. Community-Acquired Pneumonia in Children. N Engl J Med 2002;
346: 429-37.

Moreno L, Krishnan J, Durdn P. Ferrero F. Development and validation of a
clinical prediction rule to distinguish bacterial from viral pneumonia in children.
PediatrPulmonol 2006; 41: 331-7.

Peltola V, Mertsola J, Ruuskanen O. Comparison of total white blood cell count
and serum C-reactive protein levels in confirmed bacterial and viral infections. J
Pediatr 2006; 149: 721-4.

39


http://www.scielo.cl/pdf/rci/v20s1/art10.pdf
http://www.brit-thoracic.org.uk/guidelines/pneumonia-guidelines.aspx
http://www.brit-thoracic.org.uk/guidelines/pneumonia-guidelines.aspx

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

Tabain I, Ljubin-Sternak S, Cepin-Bogovi¢ J, et al. Adenovirus respiratory
infections in hospitalized children: clinical findings in relation to species and
serotypes. Pediatr Infect Dis J 2012; 31: 680-4.

Chen SP, Huang YC, Chiu CH, et al. Clinical features of radiologically confirmed

pneumonia due to adenovirus in children. J ClinVirol 2013; 56: 7.

Virkki, TJ, Rakalainen H, Svedstron E, et al. Differentiation of bacterial and viral
pneumonia in children. Thorax 2002; 57: 438-41.

Swingler GH. Radiologic differentiation between bacterial and viral lower
respiratory infection in children: A systematic literature review. Clin Pediatric
2000; 39: 627-33.

Torres F, Chiolo M, Gonzélez N, et al. Capacidad para predecir etiologia con la
radiografia de tdérax en nifios hospitalizados con neumonia. Arch Argent
Pediatr2006; 104(2):106-108.

Group PVTI. Standardization of interpretation of chest radiographs for the
diagnosis of pneumonia in children. Geneva: department of vaccines and
biologicals, World Health Organization 2001.

Marks MlI, Klein JO. Bacterial infections of the respiratory tract. En: Feigin RD,
Cherry JD, editors. Infections diseases of the fetus and newborn infants.
Philadelphia: WB Saunders; 1995: 891-908.

Korppi M, Kiekara O, Heiskanen-Kosma T, Soimaakallio S. Comparison of
radiological findings and microbial etiology of childhood pneumonia.
ActaPaediatr 1993; 82: 360-3.

Khamapirad T, Glezen P. Clinical and radiographic assessment of acute lower
respiratory tract disease in infants and in children. SeminRespir Infect 1987; 2:
130-44.

Don M, Valent F, Korppi M, Canciani M. Differentiation of bacterial and viral
community-acquired pneumonia in children. Pediatr Intern2009; 51: 91-6.

40



44

45

46

47

48

49

50

o1

52

53

Youn YS, Lee KY, Hwang JY, Rhim JW, Kang JH, Lee JS, et al. Difference of
clinical features in childhood Mycoplasma pneumoniae pneumonia. BMC Pediatr.
2010; 10: 48.

MacFarlane J, Rose D. Radiographic features of staphylococcal pneumonia in
adults and children. Thorax 1996; 51: 539-40.

Jaffe A, Balfour-Lyn IM. Management of empyema in children. PediatrPulmonol
2005; 40: 148-56.

McLoud TC, Flower CD. Imaging the pleura: sonography, CT and MR imaging.
AJR Am J Roentgenol 1991; 156: 1145-53.

Yang PC, Luh KT, Chang DB, Wu HD, Yu CJ, Kuo SH. Value of sonography in
determining the nature of pleural effusions: analysis of 320 cases. Am J
Roentgenol 1992; 159: 29-33.

Rammath RR, Heller RM, Ben-Ami, et al. Implications of early sonographic
evaluation of parapneumonic effusions in children with pneumonia. Pediatrics
1998; 101: 68-71.

Comité Nacional de Neumonologia, Subcomision de Epidemiologia, Comité
Nacional de Infectologia, Comité Nacional de Medicina Interna. Sociedad
Argentina de Pediatria. Recomendaciones para el diagndstico y tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas bajas en menores de 2 afios. Arch Argent
Pediatr2006; 104(2):159-176.

Juvén T, Mertsola J, Waris M, et al. Etiology of community acquired pneumonia
in 254 hospitalized children. Pediatr Infect Dis J 2000; 19(4):293-8.

Waubbel L, Muniz L, Ahmed A, et al. Etiology and treatment of community-
acquired pneumonia in ambulatory children. Pediatr Infect Dis J 1999; 18(2):98-
104.

Isaacs D. Problems in determining the etiology of community acquired childhood
pneumonia. Pediatr Infect Dis J 1989; 8:143-148.

41



54

55

56

57

58

59

60

61

Newman T, Browner W, Cummings S: Designing Studies of Medical Tests En:
Hulley S, Cummings S, Browner W, Grady D, Hearst N, Newman T. Designing
ClinicalResearch. 2" edition. Lippincott, Williams &Wilkins. Philadelphia. 2001.
pp 175-193.

Torres Fernando et al. Habilidad de la radiografia de torax para predecir etiologia
en nifios hospitalizados con neumonia. Revista Chilena de Pediatria .2008; 79 (4):
428-431

Karakachoff, Mario et al. Validacion de un metodo para predecir etiologia en
nifios con neumonia. Arch Argent Pediatr.2008; 106(2):126-131

Moreno, Laura B. et al. Disefio de una regla de prediccion simple para la
presuncion de etiologia en nifios con neumonia. Revista de la Facultad de
Ciencias Médicas.2010;67(1):24-31

Lopez, Mariela et al. Validacion de una regla de prediccion simplificada para la
presuncion de etiologia en nifios con neumonia. Arch Argent Pediatr
2011;109(6):499-503

Colegio Médico del Pert. Codigo de ética y Deontologia. Lima, Octubre 2007.

OMS - OPS. Normas éticas de PSI par investigacién con seres humanos

Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, 2000.

Fernandez, Pita. Determinacion del tamafio muestral. Unidad de Epidemiologia
Clinica y Bioestadistica. Fisterra
CAD ATEN PRIMARIA 1996; 3: 138-14.

42



ANEXQOS

ANEXO N°1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“PREDICCION DE NEUMONIA BACTERIANA MEDIANTE EL BACTERIAL
PNEUMONIA SCORE EN NINOS DIAGNOSTICADOS CON NEUMONIA EN EL

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO”

1. Datos generales y de identificacion

o0 ow

Fecha:

Edad del paciente:

Sexo del paciente:

Masculino:

Diagnostico de alta del paciente:

Neumonia bacteriana: ( )

Neumonia viral: ()

(meses/afios)
Femenino:

Neumonia atipica: ( )

2. Aplicacion del score de prediccién de neumonia bacteriana donde incluye los
criterios clinicos, hematoldgicos y radiolégicos:

El puntaje se aplicara marcando el puntaje segun cumplan cada uno de los criterios,
en caso no se cumpla no se marcara y se tendra en cuenta puntaje 0.

BACTERIAL PNEUMONIA SCORE

COMPONENTES

PUNTAIJE (SCORE)

MARCAR PUNTAJE
SEGUN CORRESPONDA

CRITERIOS CLINICOS

Temperatura al ingreso (>39°C) 3
Edad (= 9 meses) 2

CRITERIOS

HEMATOLOGICOS

Neutrofilos totales (>8.000 /mms) 2
Neutrofilos en cayado (>5%) 1

CRITERIOS

RADIOLOGICOS
Infiltrado

Bien definido, lobular, segmentario, 2
subsegmentario
Pobremente definido, en parche 1
Intersticial, peribronquial -1
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Localizacién

Un solo l6bulo 1
Multiples 16bulos en uno o ambos 1
pulmones,

pero bien definidos como infiltrados

Mdltiples localizaciones, perihiliar, -1

pobremente definido

Liquido en espacio pleural

Borramiento minimo de senos 1

Derrame evidente 2

Absceso, bulla o neumatocele

Dudoso 1

Evidente 2
Atelectasia

Subsegmentaria (habitualmente -1

multiple)

Lobular (I6bulos superior o medio -1

derechos)

Lobular (otros I6bulos) 0

PUNTAJE TOTAL.:

Moreno L, et al. Development and validation of a clinical prediction rule to
distinguish bacterial from viral pneumonia in children PediatrPulmonol 2006

3. Prediccion etioldgica segun el score:
a. Neumonia bacteriana: ( )

b. Neumonia no bacteriana: ( )
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