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Introduccién: la neumonia continda siendo una de las principales causas de morbimortalidad infantil. En
Atencién Primaria pediatrica su abordaje sigue en revision.
Material y métodos: estudio prospectivo en nueve cupos pediatricos, sobre nifios desde un mes a 14 afios con
neumonia. Diagndstico etiolégico mediante serologia y aspirado a virus respiratorios. Se analiza la relacién de
diferentes variables con la etiologia (virica, bacteriana atipica y bacteriana tipica).
Resultados: se incluyeron 92 episodios. La edad media (47,5 meses) fue significativamente mayor en atipicas
(74,2 £42,2), que viricas (36,1 £ 44,5; p <0,0001) y de sospecha neumocdcicas (32,6 +21,1; p <0,0001). El 33,7%
(intervalo de confianza del 95% [IC 95]: 24,9 a 43,8%) fueron de sospecha neumocdcica, 30,4% (IC 95: 22,0 a
40,5) atipicas y 21,7% (IC 95: 14,5 a 31,2) viricas. Las atipicas no fueron raras en menores de 5 afos (17,1%).
Fiebre (89,1%) y tos (68,4%) fueron los sintomas principales. El patron radioldgico alveolar fue el mas consta-
tado (53,8%), sin diferencias entre grupos. La proteina C reactiva (PCR) fue significativamente mayor en viricas
(7,6 9,5 mg/dl) que en las de sospecha neumocécica (4,9 + 10,1) (diferencias de medias [DM]:-2,7; p = 0,0490),
y atipicas (1,7 £ 1,7) (DM: -5,8; p = 0,0111). Amoxicilina fue el firmaco mas utilizado (66,3%), con buena evolu-
cion en todos los casos. Ingresaron mas las viricas (50%) que las atipicas (7,4%; p = 0,0023) o de sospecha
neumocacica (12,9%; p = 0,0100).
AR Conclusion: las tendencias epidemioldgicas de la neumonia adquirida en la comunidad en Pediatria parecen
* Atencion Primaria cambiantes, especialmente en gérmenes atipicos y virus. Su diagnostico preciso y el consiguiente abordaje

* Neumonia terapéutico contintian siendo un reto por resolver.

* Pediatria

Resumen

Palabras clave:

Clinical features and diagnostic difficulties from a prospective study of
community-acquired pneumonia in children

Introduction: pneumonia is one of the main causes of infant morbimortality. Its approach at pediatric pri-
mary care is still under review.

Material and methods: prospective study at 9 pediatric primary care centers about children from one month
to 14 years with pneumonia. Etiological diagnosis by means of serology and nasopharyngeal aspirate. The
relationship of different variables in relation to the etiology (viral, atypical bacterial and typical bacterial) was
analyzed.

Results: 92 patients were included. The mean age (47,58 months) was significantly higher in atypical (74.2 + 42.2)
compared to viral (36.1 £ 44.5; p <0.0001) and suspected pneumococcal (32.6 +21.1; p <0.0001). 33.7% (95 Cl:
24.9 t0 43.8) was likely pneumococcal, 30.4% (95 Cl: 22.0 to 40.5) atypical and 21.7% (95 Cl: 14.5 to 31.2) viral.
Atypical pneumonia occurred relatively frequently in children under 5 years of age (17.1%). Fever (89.1%) and
cough (68.4%) were the main symptoms. Alveolar infiltrates radiology was the most frequent (53.8%), with no
differences between the groups. CRP was significantly higher in viral (7.6 + 9.5) than likely pneumococcal
(4.9 £10.1) (DM: -2.7; p = 0.0490) and atypical (1.7 + 1.7) (DM: -5.83; p = 0.0111). Amoxicillin was the most
widely used antibiotic (66.3%), with good evolution in all types. The hospital admission rate with was higher in
viral (50%) than atypical (7.4%; p = 0.0023) and likely pneumococcal (12.90 %; p = 0.0100).

Conclusion: the epidemiological trends of community-acquired pneumonia in pediatrics are changing, espe-
cially in atypical agents and viruses. Its etiological diagnosis and optimal therapeutical approach still remain
a goal to achieve.

Abstract
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INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
constituye la principal causa individual de mortali-
dad infantil en todo el mundo. Su elevada inciden-
cia anual con 30-40 casos por 1000 ninos menores
de cinco afios y su potencial gravedad, originan
gran preocupacion y consumo de recursos. Uno de
los principales retos en los niflos con NAC es con-
seguir el diagnostico etioldgico, siendo especial-
mente complicado en Atencién Primaria (AP). La
identificacién dependerd de la disponibilidad de
técnicas diagnosticas, lo que determina que en las
publicaciones recientes la etiologia se pueda de-
terminar en una horquilla entre el 40-85% de los
casos?.

A pesar de su elevada morbimortalidad no existe
un diagndstico aceptado y estandarizado de for-
ma universal®. Existe escasa evidencia de la capa-
cidad que tiene la radiografia de térax para poder
diferenciar la neumonia virica de la bacteriana y
poder predecir el curso clinico en nifios*®. Por
ello, el diagnostico incierto de NAC en nifios ha
contribuido a un exceso de prescripcion de anti-
bidticos en nifios con infecciones respiratorias
viricas y el uso inadecuado de antibioticos de
amplio espectro®’.

El principal agente implicado en neumonias bacte-
rianas se presupone que es S. pneumoniae, sin em-
bargo, unicamente un 10% de los nifos presenta
bacteriemia, sin existir otros métodos no invasivos
y eficaces para su diagnoéstico. Ademas, los virus
son agentes etiolégicos importantes en los nifos,
pudiendo abarcar el 23-35% de las neumonias en
forma de coinfecciones.

De este modo, segun los signos y sintomas clinicos,
seria dificil diferenciar entre neumonia bacteriana
y viral, o entre neumonia tipica y atipica. De ahi la
importancia de conocer los cambios epidemiologi-
cos de nuestro entorno, para revisar y mejorar las
guias de actuacion de las neumonias en la consul-
ta de Pediatria. En nuestro trabajo se analizan la
etiologia y la epidemiologia, con las modificacio-
nes actuales, asi como la validez de ciertas pruebas
complementarias, como los reactantes de fase
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aguda, los métodos microbiolégicos y los métodos
de imagen, para orientar el abordaje de esta enti-
dad en Pediatria de Atencién Primaria.

MATERIALY METODOS

Estudio prospectivo observacional y analitico, rea-
lizado en nueve cupos de Pediatria de centros de
AP de la provincia de Zaragoza (Espafia), seleccio-
nados atendiendo a un muestreo por conglomera-
dos. Se incluyeron aquellos pacientes de un mes a
14 anos de edad con diagndstico clinico-radiologi-
coinicial de neumonia a lo largo de dos afios natu-
rales (2017-2019).

La radiografia de térax se consider6 como gold
standard para establecer el diagndstico de NAC,
realizadas e informadas todas por el mismo servi-
cio de radiologia.

Se consider6 neumonia la presencia en un paciente
previamente sano, de clinica respiratoria infecciosa
compatible (fiebre, tos, dificultad respiratoria, rini-
tis) asociada a un patrén radioldgico alveolar (con-
solidacion lobar o segmentaria con broncograma
aéreo o derrame pleural en neumonias con proba-
ble etiologia bacteriana), o intersticial (infiltrados
perihiliares difusos bilaterales, atrapamiento aéreo
y atelectasias en el caso de neumonias atipicas o
viricas) o mixto o indefinido.

Criterios de exclusion de pacientes para este estudio
fueron: pacientes menores de un mesy mayores de 14
anos; inmunodeficiencias primarias o secundarias;
enfermedad neoplasica; patologia pulmonar (fibrosis
quistica, asma mal controlado, secuestro pulmonar,
bronquiectasia, displasia broncopulmonar); encefalo-
patias con posibilidad de broncoaspiracion; pacientes
positivos a la prueba de la tuberculina o prueba cuta-
nea de derivado proteico purificado; neumonias en
nifos que habian sido hospitalizados 7-14 dias previos
al inicio de sintomas o cuando estos comenzaron en
las primeras 48 horas de hospitalizacion; pacientes en
los que no se obtuvo el consentimiento informado; y
pacientes diagnosticados de neumonia por otro facul-
tativo distinto al habitual en el estudio o neumonias
diagnosticadas en otro servicio diferente a la consulta
de AP en un periodo superior a cinco dias.
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Se recogié como variable principal el tipo de neu-
monia (bacteriana de probable origen neumocéci-
co, bacteriana atipica, virica y mixta). Variables se-
cundarias incluidas para el estudio fueron de tipo
demografico (edad, sexo), epidemioldgico (antece-
dente personales incluido antecedente de bronqui-
tis o hiperreactividad bronquial, estado de vacuna-
cion, y lactancia materna), clinicas (temperatura
maxima y su duracion, tos, frecuencia respiratoria
determinada en funcién de la edad segun criterios
de la Organizacion Mundial de la Salud®, signos de
dificultad respiratoria, saturacion de oxigeno y
otros sintomas extrapulmonares), radioldgicas
(patrén, localizacién y presencia de derrame pleu-
ral u otras complicaciones), analiticas (cifra absolu-
ta de leucocitos, neutrofilos, proteina C reactiva
[PCR], serologia IgM de M. pneumoniae, aspirado
nasofaringeo para virus) y de tratamiento (tipo, via
y duracion).

El diagndstico de neumonia atipica se realizé me-
diante serologia a M. pneumoniae (técnica ELISA
basada en la reaccion de los anticuerpos de la
muestra con el antigeno unido a la superficie de
poliestireno), que permite la cuantificacion de IgM
con una sensibilidad del 81-89% en nifios™®.

El diagndstico de neumonia de origen virico se rea-
lizo investigando en aspirado nasofaringeo para
virus (ANF) mediante inmunofluorescencia, que
incluyo en el laboratorio de referencia la determi-
nacion de los siguientes virus: virus respiratorio
sincitial (VRS), influenza Ay B, parainfluenza 1,2y
3, metapneumovirus y adenovirus.

Finalmente, las neumonias que se clasificaron
como de sospecha neumocdcica fueron aquellas
que no cumplian los requisitos del resto de los ti-
pos de neumonia.

Para el analisis de los tipos de neumonia se realizo
la siguiente agrupacion: bacteriana de sospecha
neumocdcica, bacteriana atipica (M. pneumoniae),
virica y mixta.

Toda la informacion recogida se traté conforme a
lo establecido en la Ley Orgédnica 15/99, de Protec-
cion de Datos de Caracter Personal. En la base de
datos del estudio no se incluyeron datos persona-

les de los pacientes, ni ninglin dato que permitiera
identificarlos. Se le asigno a cada paciente un cédi-
go que solo el equipo investigador conocia.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion de la comunidad de Aragdn (CEICA)
con fecha 17 febrero de 2017, expediente C.P.-C.I.
PI17/0000, Acta n.2 02/2017.

Analisis estadistico

En el analisis descriptivo de los datos se calcularon
para las variables cuantitativas las medidas de ten-
dencia central y de dispersién (media, mediana y
desviacion estandar); para las cualitativas los da-
tos se expresaron en valores de frecuencia absolu-
tasy en porcentajes con sus respectivos intervalos
de confianza al 95% (IC 95%). Para el estudio anali-
tico, las relaciones entre variables se exploraron
mediante el calculo de la odds ratio (OR) y de la di-
ferencia de medias (DM) con sus respectivos inter-
valos de confianza al 95% (IC 95). La significacion
estadistica fue calculada mediante los estadisticos
X con correccién de Yates o la prueba exacta de
Fishery t de Student. Si en la comparacion de me-
dias, alguna de las distribuciones no cumplia los
criterios de normalidad, se utilizé |a prueba no pa-
ramétrica U de Mann-Whitney. La relacion entre
las variables clinicas, analiticas y radioldgicas con
la posible etiologia se evalué mediante analisis
univariante. Ademas, se diseid un modelo multi-
variante de regresion logistica para predecir el tipo
de neumonia segun las diferentes variables. Se in-
cluyeron en este modelo las que podrian relacio-
narse con el tipo de neumonia segun el analisis
univariante (valor de p <0,10), o también con crite-
rios de plausibilidad bioldgica en funcion de los
descrito en la literatura médica.

Para todas las comparaciones entre parametros,
como umbral de significacion estadistica se tomé
un valor £0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 92 pacientes, realizando-
se seguimiento completo a la totalidad. El 55,2%
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fueron diagnosticados en las consultas de AP,
mientras que el 43,5% lo hicieron en urgencias del
hospital de referencia.

Hubo una distribucién uniforme en cuanto al sexo
(53,2% mujeres). La edad no mostré una distribu-
cion normal, oscilando entre un mesy los 14 afios,
con edad media de 47,5 + 40,4 meses; y mediana
de 33 meses (rango intercuartilico: 21-60).

La mayoria de los episodios ocurrieron en otofio
(34,7%) y primavera (29,3%). Las neumonias de
sospecha neumocdcica predominaron en otono,
mientras que las viricas lo hicieron en invierno y
primavera. Las neumonias atipicas fueron mas fre-
cuentes en primavera y otono.

Destacd el antecedente de bronquitis previas
(23,9%;1C95:16,3 a 33,5) y neumonias (9,7%; 1C 95:
5,2a17,1). Un 60,8% no refirié ninglin anteceden-
te de interés.

En la Tabla 1 quedan representada la distribucion
de los tipos de neumonia en cada grupo etario. La
edad media en meses fue significativamente ma-
yor en las neumonias atipicas (74,2 + 42,2 meses)
frente a las neumonias de sospecha tipica (32,6 +
21,1 meses) (DM: -41,5 meses; IC 95:-59,4 a -23,6
meses; p <0,001) y frente a las viricas (36,1 + 44,5
meses) (DM: 38,1 meses; IC 95: 12,3 a 63,8;
p <0,001). Sin embargo, no hubo diferencias entre
estas dos uUltimas (DM: -3,4 meses; IC 95: -25,4 a
18,4; p=0,3472).

Con respecto a las vacunas, casi la totalidad de los
nifos de la serie (99%) estaban correctamente va-
cunados frente a H. influenzae segun el calendario
vacunal en vigor en la comunidad auténoma de
Aragdn y un 90% frente a neumococo (vacuna no
incluida en calendario hasta el afio 2016).

El sintoma fundamental al diagndstico fue Ia fiebre,
con una media de 38,7 + 0,8 °C. Un 70,6% (IC 95:
60,6 a 78,9) de pacientes la tuvieron tres dias o
masy la duracion media fue 3,7 + 1,9 dias. La fiebre
por encima de 38 °C fue mas prevalente en neu-
monias de sospecha neumocécica (93,3%) que en
neumonias bacterianas atipicas (82,1%) y viricas
(85%) sin ser las diferencias significativas. Tampo-
co lo fueron entre neumonias atipicas y viricas.

La tos se refirié como frecuente en un 68,4% (IC 95:
58,4 a 77,0%) mientras que un 3,3% estaba ausen-
te. Su desglose en funcion de la edad del paciente
muestra como no refirieron tos con mayor propor-
cion los nifios de 25-60 meses (4,6%), mientras que
la tos intensa fue mas prevalente en el grupo de
mas de 60 meses (77,2%).

Predomind la ausencia de signos de dificultad res-
piratoria (75%;1C 95: 65,2 a 82,7). Los mas frecuen-
tes fueron el tiraje intercostal y subcostal, siendo
significativamente mas frecuentes en las neumo-
nias viricas que en las atipicas (30% frente a 0%;
OR:3,0;1C95:1,9 a 4,6; p =0,0032) y poco preva-
lentes en las de sospecha neumocécica (16,1%).

Se midié la frecuencia respiratoria en 80 de los 92 pa-
cientes. Hasta un 47,5% (IC 95: 36,9 a 58,3) presento
taquipnea al diagnéstico, siendo significativamente
mas frecuente en las neumonias atipicas (69,2%) que
en las bacterianas de sospecha neumocdcica (35,7%)
(OR: 4,0; IC 95: 1,3 a 12,6; p = 0,0285), pero no en
comparacion a las viricas (35,2%) (p = 0,0605).

Por otro lado, la saturacion de oxigeno fue medida
en 84 pacientes de los 92, observando una satura-
cién de oxigeno normal >95% en el 65,4% (IC 95:
54,8 a 74,7). Cifras <92% fueron significativamente
mas frecuentes en neumonias viricas (26,3%) que

Tabla 1. Distribucion de los tipos de neumonia en cada grupo etario (n = 92)

Tipo de neumonia <24 meses 25-60 meses >60 meses Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
Sospecha neumocdcica 9(31,0) 20 (48,7) 2(9,0) 31(33,6)
Bacteriana atipica 5(17,2) 7(17,0) 16 (72,7) 28(30,4)
Virica 11 (37,9) 6 (14,6) 3(13,6) 20 (21,7)
Mixta 1(3,4) 3(7,3) 1(45) 5(5,4)
Total 29 (31,5) 41 (46,7) 22(23,9) 92 (100)
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en las de sospecha neumocdcica (3,2%) (OR: 10,7;
IC 95:1,1a100,5; p = 0,0465) y también mas fre-
cuentes, sin significacion estadistica, que en las
atipicas (12,5%).

Otros sintomas y signos se presentaron en menor
proporcidn, pero es importante tenerlos en cuenta
en el diagnostico de NAC, como son la clinica di-
gestiva (18,4%), y el dolor costal (5,4%), constatan-
dose en este Ultimo mas en las neumonias atipicas
(10,7%) que en las de sospecha neumocdcica
(3,2%).

El patron radiolégico mas frecuente fue el alveolar
(53,8%), seguido del mixto (26,3%) y del intersticial
(19,7%). Hasta un 16,4% asociaban atelectasias. La
localizacion mas frecuente fue el hemitérax dere-
cho (45%). No existié una diferencia significativa
entre el patron alveolar en las bacterianas atipicas
(55,5%) frente a las de sospecha tipica (54,8%) ni a
las viricas (50%). Por otro lado, el patrén intersticial
fue mas frecuente en neumonias atipicas (25,9%) y
el mixto en las neumonias viricas (30%). En la Fig. 1
pueden comprobarse los diferentes patrones ra-
diolégicos en funcién del tipo de neumonia, sin
constatarse diferencias. La edad media de los pa-

cientes que presentaron patrén alveolar (50,6 +
43,9 meses) no fue significativamente mayor que
en los que presentaron un patrén intersticial (49,0
+38,6) (DM: 1,5 meses; IC 95:-20,9 a 24,0).

El patron mixto fue el patrén predominante en
neumonias por VRS (50%), en cambio en neumo-
nias por influenza A predominé el patrén alveolar
(71,4%). A derrame pleural se asociaron funda-
mentalmente neumococo con un 7,6% y M. pneu-
moniae (7,4%) en comparacion a las viricas (0%).
La Tabla 2 muestra los valores y comparaciones es-
tadisticas de los parametros de laboratorio. Los
valores de PCR superiores a 6 mg/dl, se dieron en
un 20% (IC 95:12,8 a 29,7) de los pacientes, de los
cuales, el 41,1% fueron neumonias de posible ori-
gen neumococico y 41,1% neumonias viricas por
VRS e Influenza A. Ninguna neumonia por M. pneu-
moniae determiné valores de PCR >6 mg/dl. Esta
estuvo significativamente mas elevada en las viri-
cas (7,6 +9,5)que en las de sospecha neumocécica
(4,9+10,1) (DM: -2,7;1C 95: -8,3 a 3,1; p = 0,0490),
y que en las atipicas (1,7 £ 1,7) (DM: -5,8; IC 95:
-10,4 a -1,1; p = 0,0111). No existieron diferencias
entre bacterianas de sospecha tipica y atipica.

Figura 1. Distribucion de los patrones radiolégicos predominantes en los distintos tipos de neumonia (n = 91)
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Tabla 2. Distribucion de las variables nimero de leucocitos, nimero de neutréfilos y PCR séricos, en los diferentes

tipos de neumonia

Neumonia de sospecha | Neumonia bacteriana Neumonia virica
neumocdcica atipica

N.2 de leucocitos (x1000) N=29 N=28 N=18
Media 11417 10817 11977
Desviacion estandar 5776 5015 5790
Mediana 10300 9500 10700
Rango intercuartilico 4900-26 700 7250-17 000 78 200-22 600
N.2 de neutréfilos (x1000) N=29 N=28 N=18
Media 5387 5260 6644
Desviacion estandar 5229 3992 4756
Mediana 3300 4600 4600
Rango intercuartilico 3700-25 400 3975-15 400 5075-17 100
PCR (mg/dl) N=29 N=24 N=19
Media 49 1,7 7,6
Desviacion estandar 10,1 1,7 9,5
Mediana 14 038 31
Rango intercuartilico 4,1-46,5 2,1-5,5 9,0-31,4

PCR: proteina C reactiva.

Los motivos de ingreso mas frecuentes fueron los  Se detectaron titulos elevados de IgM frente a M.
signos de dificultad respiratoria (45%), hipoxemia  pneumoniae en un 39,5%. Tal y como se muestra

(35%), afectacion del estado general (35%), afecta-  en la Fig. 2, la serologia a M. pneumoniae fue posi-
cion multifocal (30%) y fallo del tratamiento anti-  tiva fundamentalmente en los mayores de 5 afios
bidtico oral (25%). (80,9%), alcanzando el 26,0% en <2 afios y el 24,3%

entre 2-5 anos.

Figura 2. Serologia de M. pneumoniae en los diferentes grupos de edad (n = 81)
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Tabla 3. Distribucién de los diferentes virus encontrados en los aspirados nasofaringeos segtin el rango

de edad (n = 86)

Tipo de virus <24 meses 25-60 meses >60 meses Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
VRS 5 (41,6) 4(40,0) 1(25,0) 10 (38,4)
Influenza A 2 (16,6) 3(30,0) 2 (50,0) 7(26,9)
Influenza B 0(0) 1(10,0) 0(0) 1(3,8)
MPV 2 (16,6) 1(10,0) 1(50,0) 4(15,3)
PIV 3 2 (16,6) 0(0) 0(0) 2(7,6)
Adenovirus 1(8,3) 1(10,0) 0(0) 2(7,6)

MPV: metapneumovirus; PIV: parainfluenza; VRS: virus respiratorio sincitial.

Se realizd ANF en 96 casos, de los que fueron posi-
tivos el 30,2%. En la Tabla 3 puede comprobarse la
incidencia de cada uno, total y por edades.

La mayoria de los pacientes recibieron inicialmen-
te tratamiento antibidtico oral, en forma de mono-
terapia con amoxicilina (66,3%; IC 95: 56,1 a 75,1)
y azitromicina (7,6%; IC 95: 3,73 a 14,8) con una
duracion mediade 7,3 + 1,2 dias para betalactami-
cos y de 3,5 + 1,2 dias para macrélidos. Amoxicili-
na-clavulanico se utilizé Unicamente como prime-
ra opcion en un 1%. Tratamiento intravenoso
precisaron el 10,8% (IC 95: 6,0 a 18,8), siendo am-
picilina y cefotaxima los farmacos mas utilizados,
con una media de duracion de 3,5 + 1,8 dias.

Presentaron mayor tasa de ingreso las neumonias
viricas (50%) frente a las de sospecha neumocéci-
ca (12,9%) (OR: 6,7;1C 95: 1 a 26,50; p = 0,0100) y
frente a las atipicas (7,1%) (OR: 13; IC 95: 2,4 a
70,0; p =0,0023).

Finalmente se realizé un estudio multivariante
comparando los tres tipos principales de neumo-
nia. Las variables significativas, quedan reflejadas
en la Tabla 4. La edad media fue mayor en las neu-
monias atipicas frente las de sospecha neumocaci-
ca. Ademas, se obtuvieron unas mayores tasas de
hipoxemia y de ingreso en neumonias viricas fren-
te a las de sospecha neumococica. Los valores de
PCR se mostraron unicamente mas elevados en
neumonias viricas frente a neumonias atipicas.

DISCUSION

Nuestro estudio recoge un total de 92 pacientes,
diagnosticados preferentemente desde Atencién
Primaria y en su mayoria, con buena evolucion tras
el tratamiento antibiotico empirico. Generalmen-
te, las neumonias diagnosticadas en Pediatria de
Atencién Primaria se relacionan con cuadros mas

Tabla 4. Resumen de los principales resultados al aplicar el analisis multivariante al comparar los tres tipos de

neumonias

OR (IC 95) Valor de p
Sospecha neumocdcica/bacteriana atipica
Edad 0,9(0,820,9) 0,013
Edad <2 afos 20,6 (1,82228,1) 0,014
Sospecha neumocdcica/virica
Edad <2 afos 0,1(0,01a0,9) 0,0412
Hipoxemia 0,05(0,01a0,7) 0,0312
Ingreso 0,1(0,03a0,6) 0,0111
Virica/bacteriana atipica
Ingreso 9,3(1,5a56,9) 0,0166
PCR (mg/dl) 1,3(1,0a18) 0,0365

1C95: intervalo de confianza del 95%; PCR: proteina C reactiva.
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benignos, de menor afectacion parenquimatosa y
menor tiempo de evolucion. Sin embargo, la mayo-
ria de las publicaciones involucran a pacientes hos-

pitalarios mas complejos, con peor evolucion®*2,

Una cuarta parte de nuestros pacientes, presenta-
ban el antecedente de bronquitis de repeticion e
hiperreactividad bronquial y cerca de un 10% neu-
monias previas, siendo un factor predisponente
que hay que tener en cuenta, ya conocido y puesto

de manifiesto en otras seriest101314,

En cuanto a la etiologia de los procesos neumoni-
cos en este estudio, la neumonia mas frecuente
fue la de sospecha neumocdcica (33%), seguida
muy cerca por la atipica (31%) y la virica (21%).

La proporcion de neumonias atipicas y viricas en-
contradas en el estudio es relevante y en concor-
dancia con las publicaciones mas recientes®**, lo
que apuntaala posibilidad de que estén infradiag-
nosticadas en la poblacion infantil, con una inci-
dencia real desconocida®®. En nuestros casos exis-
te un alto porcentaje de atipicas y viricas en
menores de cinco afos, con una edad promedio
por debajo de lo establecido clasicamente. Este
alto porcentaje puede ser debido a la escolariza-
cion precoz, pero también podria ser que en el es-
tudio se utilizo IgM para el diagnostico y esta no
aumenta en las reinfecciones, sino que se produce
una respuesta rapida de IgG e IgA, que en estos pa-
cientes no se estudiaron, por lo que pudieron no
detectarse algunos casos en escolares y adolescen-
tes por reinfecciones.

La edad fue una de las principales variables estu-
diadas y, coincidiendo con lo descrito, resultaron
las neumonias de sospecha tipica mas frecuentes
en el rango de 25-60 meses, las atipicas en mayo-
res de 60 meses y las viricas en <24 meses. Hasta
hace poco, la edad era considerada como el princi-
pal factor predictivo del tipo de neumonia en las
principales guias de actuacion>®°. Coincidiendo
con la mayoria de las series en las atipicas®***’, la
media de edad fue mayor (74 + 42 meses), en com-
paracion a la media de edad de las neumonias viri-
cas (36 + 44 meses) y de las de sospecha neumoco-
cica (32 £ 21 meses).
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Respecto a los datos clinicos, los sintomas mas ha-
bituales fueron la fiebre elevada, tos, taquipnea y
dificultad respiratoria. La hipoxemia no fue un ha-
llazgo frecuente al diagnostico. La fiebre fue el sin-
toma mas referido, en concreto, predominé la fie-
bre 239 °C, con una duracion mediade 3,7 +1,9 DE
dias, hallazgo acorde a lo descrito en las diferentes
guiasy a la consideracion como criterio preferente
para la OMS®® para la que la fiebre 38,5 °Cy de
mas de 72 horas de evolucion apoya el diagnostico
de neumonia adquirida en la comunidad*®. En este
trabajo fue un hallazgo frecuente en todos los gru-
pos de neumonia, pero sobre todo en las viricas por
VRS por lo que podria ser cuestionado como crite-
rio que presuponga etiologia bacteriana®®.

La tos intensa fue referida fundamentalmente en
los mayores de cinco anos, siendo ya considerado
en la literatura médica como un signo poco especi-
fico, pero mas frecuente en nifios mayores y de
toda edad con mayor tiempo de evolucion??, espe-
cialmente en neumonias viricas. Es importante
recordar, que la tos no es una caracteristica inicial
de la neumonia, ya que los alveolos tienen escasos
receptores tusigenos de manera que la tos co-
mienza cuando, tras el inicio de la lisis, los detritos
irritan los receptores de las vias respiratorias.

La mitad de los pacientes, presentaron taquip-
nea al diagndstico, signo considerado como el
mas especifico hasta el momento para diagnos-
tico de neumonia, en paises en vias de desarro-
llo, por las diferentes guias nacionales e interna-
cionales®>®8. Fueron las neumonias atipicas las
que asociaron mayor proporcion de pacientes
con taquipnea al compararlas especialmente
frente a las de sospecha neumocdcica. Este dato
se ha analizado en pocos estudios?!, siendo un
hallazgo interesante al tratarse de neumonias
con clinica mas larvada cuyo diagnostico podria
demorarse en el tiempo.

Excluida la taquipnea, solamente una cuarta parte
de nuestros pacientes, tal y como era esperado, al
tratarse de neumonias atendidas en el primer nivel
de atencion sanitaria en un momento supuesta-
mente mas precoz. En nuestra investigacion las
neumonias viricas fueron las que se asociaron con
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signos de dificultad respiratoria mas intensos, es-
pecialmente al compararlas con las neumonias
atipica.

La saturacion de oxigeno es un dato importante de
gravedad en todo nifio con una infeccién respirato-
riaaguda®???3. Hemos constatado una mayor pro-
porcion de pacientes con cifras de saturacion por
debajo de 92% en neumonias viricas en compara-
cion con las neumonias no viricas, y en concreto
frente a las neumonias de sospecha tipica, pudien-
do explicar esta asociacion la fuerte afectacion
bronquial de algunos virus como el VRS y de la me-
nor edad de los pacientes.

El patron radioldgico fue fundamentalmente al-
veolar, en la mitad de los pacientes, acompanado
de atelectasias en un 16%. En concreto, dentro del
patrén alveolar fue similar la proporcion de neu-
monias atipicas y neumonias de sospecha neu-
mococica, en contra de los patrones clasicamente

descritos™®

y en la misma direccion de ultimos
trabajos publicados, en los que ningun patréon se
muestra como exclusivo de una etiologia concre-
ta?*2> Esta variabilidad del patron radiolégico esta
a su vez determinada por la edad del paciente,
siendo el patrén alveolar predominante en mayo-
res de cinco anos, el intersticial en mayores de dos

anosy el mixto en menores de dos afios.

Los parametros analiticos mostraron como la PCR
fue significativamente mayor en neumonias viri-
cas frente al resto. Los valores mas elevados se en-
contraron en neumonias por VRS y virus de la in-
fluenza A. No obstante, no es posible relacionar
dichos niveles de PCR con la afectacion exclusiva-
mente virica ya que en determinados pacientes
podria coexistir una sobreinfeccion bacteriana
que, dada la limitacion de nuestro estudio, no se
pudo determinar.

Determinados estudios, presentan una restriccion
similar, utilizando el hemocultivo para el diagnos-
tico de neumococo. Dado que la neumonia neu-
mocodcica no suele cursar con bacteriemia, la tasa
de hemocultivos positivos es menordel 10%, por lo
que su rendimiento es muy reducido en nifios?®.

La mayoria de los pacientes en nuestra serie reci-

bieron como tratamiento amoxicilina por via oral,
utilizandose correctamente en monoterapia en el
80% de las neumonias de sospecha tipicas, pero
también se prescribio en la mitad de las atipicas y
de las viricas, siendo favorable la evolucion. Sola-
mente una cuarta parte de las neumonias atipicas
fueron tratadas con macrolidos considerando el
diagnostico de presuncion, sin evidenciar diferen-
cias en la evolucion respecto a las tratadas con be-
talactamicos, hallazgo compartido por alguna re-
vision sisteméatica®”%8.

Como en la mayoria de las publicaciones, la tasa de
ingreso estuvo proxima al 20%%13. La tasa fue
mayor en las viricas que en el resto, posiblemente
por la edad de los pacientes y porque se asociaron
mas a signos de dificultad respiratoria.

Una de las principales limitaciones de nuestro estu-
dio, laimposibilidad de precisar el diagndsticoen un
grupo de neumonias es comun a la mayoria de los
estudios, donde diferentes estudios donde las neu-
monias viricas pueden llegar al 40% y entre 20-30%
los gérmenes atipicos en edades no habituales*®°.

Otra de las limitaciones del estudio afecta a la po-
tencia estadistica derivada del tamafio muestral
(n=92)y, sobre todo de dividir en tres grupos prin-
cipales de neumonia esta cifra, lo que es sabido
puede determinar resultados estadisticamente no
significativos que podrian cambiar la tendencia
con un mayor numero de casos incluidos. Se ha
considerado una clasificacion del tipo de neumo-
nia que podria ser aplicable teniendo en cuenta las
limitaciones y la falta de disponibilidad, de las téc-
nicas de diagnostico etiologico en las consultas de
Atencion Primaria. Las dificultades, en el caso de
las neumococicas, provienen de que las muestras
obtenidas a partir de ANF o prueba de antigeno en
orina no discriminan entre colonizacion y enfer-
medad, e incluso dan falsos positivos en nifios con
vacunacion reciente. y de |a escasa aportacion, ya
comentada, del hemocultivo. Por eso, la asuncion
en este estudio de un diagnostico de probable
etiologia neumococica en los casos con clinica y
radiografia compatible negativos a M. pneumoniae
y otras bacterias y virus, obliga a interpretar los da-
tos con cautela.
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Finalmente, este trabajo aporta datos que muestran
pocos rasgos diferenciales de los tipos de neumonia
en Pediatria entre los considerados hasta la actuali-
dad, para orientar en el diagnostico etiologico.
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