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RESUMEN

Introduccién: la neumonia aguda grave es causa frecuente
de morbilidad y mortalidad en el mundo. El uso de antibi6ticos
y resistencias en la poblacién es un tema que cada vez toma
mas importancia por lo que es necesaria la busqueda de nuevos
métodos diagnésticos para agilizar el manejo. Material y méto-
dos: se realizé un estudio retrospectivo transversal aplicando la
escala Bacterial Pneumonia Score a pacientes hospitalizados en
los afos 2022-2023 en el Hospital Espariol, Ciudad de México,
desde su llegada a urgencias, comparando el puntaje con los
resultados obtenidos de paneles virales y bacterianos respiratorios
obtenidos por PCR. Resultados: se incluyé un total de 104
pacientes hospitalizados con criterios clinicos de neumonia. Se
obtuvo la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP)
y negativo (VPN) de los paneles virales y bacterianos respiratorios
PCR. El panel viral mostré sensibilidad de 85%, especificidad
de 100%, VPP 41% y VPN 0%; el panel bacteriano: sensibilidad
33%, especificidad 76%, VPP 32% y VPN 22%. Se realiz6 una
comparacion de la escala con los resultados positivos para
neumonia viral y bacteriana reportando una significancia de p =
0.003 para neumonia viral y p = 0.000 para neumonia bacteriana.
Conclusion: el perfil viral respiratorio es de mayor utilidad que el
perfil bacteriano como guia diagnoéstica de neumonia adquirida
en la comunidad siempre tomando en cuenta las caracteristicas
clinicas para un manejo adecuado y una correcta descripcion

ABSTRACT

Introduction: severe acute pneumonia is an important cause
of morbidity and mortality, the use of antibiotics and resistance
in the population is an issue that is becoming more and more
important, which is why it is necessary to search for new diagnostic
methods to streamline management. Material and methods:
a retrospective cross-sectional study was carried out applying
the Bacterial Pneumonia Score scale to patients hospitalized
in the years 2022-2023 at the Hospital Espafiol, Mexico City,
from their arrival to the emergency room, comparing the score
with the results obtained from viral and bacterial PCR panels of
respiratory samples. Resulis: a total of 104 hospitalized patients
with clinical criteria for pneumonia were included. Sensitivity,
specificity, positive predictive value (PPV) and negative predictive
value (NPV) of the respiratory viral and bacterial PCR panels were
obtained. The viral panel showed sensitivity of 85%, specificity
of 100%, PPV 41% and NPV 0%;, the bacterial panel: sensitivity
33%, specificity 76%, PPV 32% and NPV 22%. A comparison of
the scale with the positive results for viral and bacterial pneumonia
was performed, reporting a significance of p = 0.003 for viral
pneumonia and p = 0.000 for bacterial pneumonia. Conclusion:
the respiratory viral profile is more useful than the bacterial profile
as a diagnostic guide for community-acquired pneumonia, always
taking into account the clinical characteristics to guide treatment
and describe epidemiological characteristics of the community.
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epidemioldgica de la comunidad. El perfil bacteriano requiere de
juicio clinico debido al alto porcentaje de colonizacién nasofaringea
por bacterias causantes de neumonia.

Palabras clave: neumonia adquirida en la comunidad, PCR,
infeccion, colonizacion.

Abreviaturas:

OMS = Organizacion Mundial de la Salud.
PCR = reaccion en cadena de la polimerasa.
VPN = valor predictivo negativo.

VPP = valor predictivo positivo.

VSR = virus sincitial respiratorio.

INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad es la prin-
cipal causa de mortalidad infantil en el mundo. Se
sabe que ocasiona aproximadamente dos millones
de muertes anuales en menores de cinco afios y
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
esto representa 15-18% de muertes en esta pobla-
cién."* Se estiman 150 millones de casos al afio de
los cuales 20 millones requieren manejo hospitala-
rio.* En México, de acuerdo con el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI) en el afio 2022
fue la cuarta causa de mortalidad en menores de
cinco anos.®

La etiologia varia de acuerdo a la edad y el
diagnéstico especifico es dificil debido a que la reco-
leccidn de muestras en los pacientes pediatricos es
complicada y no siempre es posible. Se han realizado
investigaciones previas para buscar alternativas en
el diagnoéstico. Las técnicas moleculares descritas
han sido capaces de identificar etiologia en 86% de
los pacientes; sin embargo, ain no hay un consenso
y es necesario realizar un estudio en nuestra pobla-
cion con el fin de mejorar el método diagnéstico y
enfocar el tratamiento, evitando el uso innecesario
de antibiéticos.®

El objetivo de este estudio fue analizar y comparar
los resultados obtenidos de la escala de neumonia
bacteriana con los paneles de secreciones respirato-
rias de virus y bacterias en pacientes hospitalizados
por neumonia adquirida en la comunidad para
valorar el aporte que podrian tener en el diagnéstico
etiolégico.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal,
observacional, retrospectivo, analitico, en el que se

The bacterial profile requires clinical judgment due to the high
percentage of nasopharyngeal colonization by pneumonia-causing
bacteria.

Keywords: community acquired pneumonia, PCR, infection,
colonization.

incluyeron 104 pacientes. La obtencién de datos se
realiz6 a partir de expedientes clinicos de nifios del
Servicio de Hospitalizacion Pediatrica del Hospital
Espafiol de México de enero del 2022 a junio del
2023. Se incluyeron pacientes de un mes de vida
a 18 afios de edad con diagndstico de neumonia
adquirida en la comunidad que cumplieran con crite-
rios clinicos (OMS) y que requirieron hospitalizacion.
Se excluyeron los sujetos con enfermedades congé-
nitas, neumonia asociada a los cuidados de la salud.
Se eliminaron del estudio los casos que no contaran
con radiografia o perfiles respiratorios.

La muestra fue no probabilistica a conveniencia, no
se realizé calculo muestral y se trabajé con el total del
universo. Se realizd una revision de expedientes con
diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad
evaluando los puntos clinicos incluidos en la escala,
obteniendo un puntaje y posteriormente comparando
los resultados con las pruebas de reaccidén en cadena
de la polimerasa (PCR) para validar la sensibilidad
de la escala para el diagnéstico de neumonia.

Se realiz6 estadistica descriptiva para obtener
medidas de tendencia central media, desviacién
estandar, frecuencias, minimo y maximo. Bajo prue-
bas de normalidad con el programa SPSS, se realiz
estadistica inferencial con uso de x2 para variables
cualitativas, tomando como significancia estadistica
p <0.05. Se obtuvo sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo.

Sin consideraciones éticas, sin riesgo al realizar
revision de expedientes clinicos, ya que se emplean
técnicas y métodos de investigacidén documental
retrospectivos, no se realizaron intervenciones
ni modificaciones intencionadas. El estudio fue
aceptado por el comité de ética con el nUmero ENS-
2024-TO11.

RESULTADOS

Fueron incluidos 104 pacientes, 59 hombres y 45
mujeres (Tabla 1). Se utilizd la escala clinica de
neumonia bacteriana, reportando 45.2% de las
neumonias como virales y 54.8% como bacterianas
(Tabla 2). El 52% presentd panel bacteriano PCR
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positivo y 93% panel viral PCR positivo. Como reac-
tantes inflamatorios se tomaron en cuenta leucoci-
tos con una media de 12,556 + 10,193, neutrofilos
totales 6,670 + 4,810, procalcitonina 1.06 + 2.53 y
proteina C reactiva 5.2 + 7.83. Se obtuvo la sensibi-
lidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y
negativo (VPN) de los paneles virales y bacterianos
respiratorios PCR. Los resultados fueron panel viral:
sensibilidad 85%, especificidad 100%, VPP 41% y
VPN 0%; panel bacteriano: sensibilidad 33%, espe-
cificidad 76%, VPP 32% y VPN 22%. Se realiz6 una
comparacién de la escala con los resultados positi-
VOS para heumonia viral y bacteriana reportando una
significancia de p = 0.003 neumonia viral, 0.000%
neumonia bacteriana y la presencia de ambos paté-
genos p = 0.000.

DISCUSION

La neumonia adquirida en la comunidad se define
como la infeccién aguda del parénquima pulmonar
adquirida fuera del ambito hospitalario por patége-
nos encontrados en el ambito extrahospitalario.” Es
una infeccion aguda del tracto respiratorio inferior
que produce tos, dificultad respiratoria, y evidencia
radiologica de infiltrado pulmonar agudo. De acuer-

Tabla 1: Demografia (N = 104).

Edad (meses), media + desviacion 40.7 + 33.5 [1-208]
estandar [rango]
Sexo, n (%)

Femenino 45 (43.3)

Masculino 59 (59.7)

Tabla 2: Puntaje de escala de neumonia bacteriana.

Puntaje, media + desviacion 3.56 +1.86 [0-9]
estandar [rango]
Etiologia de neumonia por puntaje, n (%)

Viral -4 47 (45.2)

Bacteriana +4 57 (54.8)
PVR positivo, n (%)

Si 97 (93.3)

No 7 (6.7)
PBR positivo, n (%)

Si 55 (52.9)

No 49 (47.1)

PVR = panel viral respiratorio. PBR = panel bacteriano respiratorio.

do con los criterios de la OMS, requiere fiebre, tos,
rechazo a la alimentacion y dificultad respiratoria.?
A partir de la introduccion de las vacunas contra
neumococo y Haemophilus influenzae ha disminuido
la incidencia; sin embargo, la vacunacién incompleta
también se considera un factor de riesgo.'? El diag-
néstico etioldgico es muy dificil de realizar ya que
requiere métodos invasivos, por lo que se necesita
el desarrollo de nuevas técnicas y nuevos estudios
que lo validen.

El diagndstico es clinico, se basa en la presencia
de tos y dificultad respiratoria, si estan ambos presen-
tes tienen un alto valor predictivo. La taquipnea
es el parametro con mayor especificidad y mayor
valor predictor negativo individual; en una revision
sistemética de JAMA, se menciona que la frecuencia
respiratoria mayor a 40 tuvo mayor asociaciéon.'’
Otros signos con especificidad elevada para la
neumonia son los crepitantes y la fiebre, siendo la
fiebre el signo mas comuan.®

Bacterial Pneumonia Score es una escala desarro-
llada en Argentina que se ha utilizado en diferentes
estudios para sospechar una etiologia bacteriana
y poder reducir el uso innecesario de antibiéticos.
Incluye parametros clinicos, de laboratorio y de
radiografia; da un puntaje final el cual corresponde
a etiologia bacteriana o viral, con una sensibilidad a
partir de un valor >4 de 100% y especificidad de 93%,
con valor predictivo negativo de 75% y negativo 100%
(Tabla 3). En 2015 se publicé un estudio realizado
en dos centros pediatricos en Indonesia, donde se
compar6 con resultados de PCR; obtuvo un valor
predictivo positivo de 42% y negativo de 81%."°

Los principales agentes etiol6gicos son los virus,
hasta en 60%, ya sea aislados o en coexistencia con
alguna bacteria; sin embargo, la etiologia bacteriana
tiene un papel fundamental en la morbimortalidad.
Es mucho mayor el porcentaje de deteccion viral
en menores de dos anos; esta etiologia puede
disminuir hasta un 30-60% en la edad escolar."° El
virus sincitial respiratorio (VSR) es el mas frecuente
en menores de dos anos, en general, seguido de
rinovirus, parainfluenza, influenza y adenovirus.
En un estudio realizado en el Hospital Infantil de
México, la etiologia mas frecuente fue el virus de
influenza Ay en un metaandlisis de PubMed (2015)
fue influenza seguido de rhinovirus, VSR y coronavi-
rus.”®" En los ultimos afios se ha visto un aumento
en la incidencia de Metapneumovirus y bocavirus.'
En cuanto a la etiologia bacteriana, S. pneumoniae
es la méas frecuente, sobre todo en menores de
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Tabla 3: Bacterial Pneumonia Score.

Variables Puntaje
Clinicas
Temperatura al ingreso > 39 °C 3
Edad > 9 meses 2
Laboratorio
Recuento absoluto de neutréfilos > 8,000/mm?
Bandas > 5% 1
Radiologicas
Infiltrado Bien definido, lobar, 2
segmentario
Pobremente definido, parches 1
Intersticial, peribronquial -1
Localizacion Un Iébulo 1
Mdltiples lébulos en uno o 1
ambos pulmones, pero bien
definido
Mdltiples sitios, peribronquial y -1
mal definido
Derrame Minimo 1
pleural Claro 2
Absceso, bulla  Dudoso 1
o neumatocele  Claro 2
Atelectasia Subsegmentaria -1
Lobar con compromiso del -1
I6bulo medio o l6bulo superior
derecho
Lobar con compromiso de otros 0
|6bulos
Total -3a15

cinco anos, aunque va en disminucién a partir de
la vacunacién y puede encontrarse en cualquier
edad, aumentando la incidencia de Mycoplasma
pneumoniae.”'° Los microorganismos atipicos estan
asociados generalmente a mayor gravedad como son
Mycoplasma pneumoniaey Chlamydia pneumoniae,
mas comunes en nifios mayores de cinco afos.'?'®
Aproximadamente del 20-30% son coinfeccidn
viral-viral, viral-bacteriana o bacteriana-bacteriana,
encontrandose un peor prondstico sobre todo con
rhinovirus e influenza.”'®

En el mundo se considera la etiologia viral la forma
mas comun de neumonia, siendo de hasta 60%; en
este estudio encontramos, por clinica, una mayoria
de pacientes con sospecha de neumonia bacteriana,
involucrando 57% de los casos; sin embargo, dentro
de la deteccion en perfiles respiratorios, 93% fue
viral, siendo de éstos 56% mixto en coexistencia
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con aislamiento bacteriano. Esto concuerda con lo
informado en la literatura donde la deteccion de virus
por PCR es mayor que la deteccion bacteriana en
hasta 90% de deteccién.'* 1

En un estudio realizado en Estados Unidos que
incluy6 1,700 pacientes, se comprobd que 90% de
casos con deteccion por PCR de M. pneumoniae, C.
pneumoniae u etiologia viral tenian niveles altos de
anticuerpos para los mismos y en menor porcentaje
para S. Pneumoniae y H. Influenzae, lo que nos
puede indicar este método diagndstico como una
alternativa.”” Otro estudio realizado en Japon con
9083 pacientes por deteccién por PCR, demostr6 que
la etiologia viral es la causa mas comin en menores
de un afio y disminuye en mayores de seis afos
donde el agente predominante fue M. pneumoniae;
obtuvo sensibilidad y especificidad para esta ultima
de 83 y 95%, respectivamente, con la deteccion de
anticuerpos.'®

En cuanto a etiologia por edad, en nuestro estudio
se encontrdé como agente viral mas comuan rhinovirus
(25%) seguido de VSR (11%), y aislamiento de mas
de un virus en 40%. En la literatura, como primer
agente etiol6gico se encuentra el VSR seguido de
rhinovirus.” Sin embargo, en un estudio similar
realizado en México se encontré6 como agente
predominante el rhinovirus en 36%."°

En el perfil bacteriano se encontré S. pneumoniae
en 32%, H. influenzae en 24% y M. pneumoniae en
2%; en comparacion, un estudio similar realizado en
2011 en Japdn encontrd mayor aislamiento de S.
pneumoniae en 46% lo cual es un poco mas elevado,
pero sigue siendo el agente predominante, lo que
concuerda con nuestros datos.'®

H. influenzaey S. pneumoniae son bacterias que
pueden habitar la via respiratoria en nifios sanos
como parte de la flora con una frecuencia de portado-
res muy variable, la cual puede ser de hasta 75% para
H. influenzae y hasta 60% para S. pneumoniae en el
mundo; en México se estima que esta entre 20-30%
de la poblacién sana, la cual ha ido en disminucion
debido a la vacunacion contra estos patdégenos.*2?
En un estudio realizado en México se encontrd un
aislamiento en 15% de la poblacion de nifios sanos
que se consideran como portadores de H. influenzae;
en este estudio se encontr6 un aislamiento de 24%,
S. pneumoniae 32% y en conjunto 40%; sin embargo,
esto se toma en cuenta en nifos con diagnéstico de
neumonia adquirida en la comunidad.?® El 40.8% de
los pacientes tienen mas de un virus aislado; de los
cuales, 80% tiene positividad para S. pneumoniae
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(p = 0.301), por lo que es necesario considerar
la colonizacidén de la via aérea sin existencia de
enfermedad. En un futuro se podrian realizar mas
estudios con controles sanos.

En 2014 en México se realiz6 un estudio en un
hospital de tercer nivel donde se redujo el uso de anti-
biéticos en pacientes con deteccion precoz de VSR o
influenza en panel de secreciones respiratorias, sin
encontrar disminucion en relacién a aislamiento de
otros virus. El estudio realizado por Aguilera-Alonso
y colaboradores demostr6 que la deteccién de VSR
o influenza disminuyd en 20% el uso de antibioticos a
nivel intrahospitalario. De igual manera, se demuestra
que la deteccion de un virus por PCR no descarta la
presencia de infeccion bacteriana; sin embargo, en
conjunto con indicadores como proteina C reactiva
y procalcitonina tenian un mejor valor predictivo
negativo para etiologia bacteriana.'®>*2

Esto tiene gran importancia debido a que un
estudio de PCR tarda aproximadamente dos horas,
mientras que el cultivo viral o bacteriano —que es
el gold standard del diagnostico— tarda hasta 7-10
dias, por lo que se aumenta el uso de antibibticos
profilacticos en la poblacién pediatrica.™

Las limitaciones del estudio incluyen la correlacion
clinica para diferenciar colonizacion de infeccién ya que
las muestras son tomadas de nasofaringe y orofaringe.

CONCLUSIONES

Los perfiles respiratorios de PCR multiple son
herramientas Gtiles para el apoyo en diagnéstico de
infecciones respiratorias. En este estudio se demos-
tr6 mayor utilidad del perfil viral que el bacteriano,
también es necesario tomar en cuenta que tenemos
bacterias que son parte de la flora nasofaringea
como son el Streptococcus pneumoniae y Haemo-
philus influenzae, por lo que es necesaria una alta
sospecha clinica para hacer el diagnéstico.
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