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RESUMEN  

 
La neumonía es enfermedad frecuente en niños < de 5 años que tiene un 

alto impacto y morbimortalidad, considerado un problema para la salud 

asociado a esto tenemos la dificultad que enfrenta el médico para poder 

diferenciar entre las neumonías bacterianas y virales. 

 

Objetivos .- Diseñar un árbol de problemas en base a procalcitonina para 

orientar un diagnóstico de neumonía bacteriana  

 

Métodos .-estudio de nivel predictivo que utilizó minera de datos supervisada 

y árbol de clasificación mediante el software WEKA, realizado con 316 

pacientes 1 mes a 5 años ingresado en “Hospital Roberto Gilbert Elizalde” 

durante enero 2015 a julio 2016. 

 

Resultados.- el 60% de pacientes fueron de sexo masculino, la edad 

promedio fue 2,2 años, 56% con valores de leucocitos superiores a 12500 y 

59,2 % con neutrofilia superiores al 65%, la media de procalcitonina 3,44 

ug/dl y el punto de corte para predicción de neumonía bacteriana fue 1,03 

ug/ml, la radiografía de tórax  es el examen con mayor utilidad para 

diferencia etiología de neumonía, el árbol de decisiones para diagnóstico de 

neumonía bacteriana está dado por el valor de procalcitonina. 

 

Conclusión.-  La aplicación del árbol de clasificación elaborado en este 

estudio nos permite tener una precisión del 91,77% para el diagnóstico de 

neumonía bacteriana y para tomar la decisión del uso o no de antibióticos. 

 

Palabras claves : procalcitonina, neumonía, procalcitonina sensibilidad, 

especificidad, árbol de clasificación, WEKA. 
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ABSTRACT  

 

Pneumonia is a frequent disease in children <5 years of age that has a high 

impact and morbidity and mortality, considered a health problem associated 

with this. We have the difficulty that the doctor faces in order to differentiate 

between bacterial and viral pneumonias. 

 

Objectives .- Design a problem tree based on procalcitonin to guide a 

diagnosis of bacterial pneumonia 

 

Methods .-Predictive level study that used supervised data mining and 

sorting tree using WEKA software, performed with 316 patients 1 month to 5 

years admitted to "Hospital Roberto Gilbert Elizalde" during January 2015 to 

July 2016. 

 

Results.-  60% of patients were male, the average age was 2.2 years, 56% 

with leukocyte values higher than 12500 and 59.2% with neutrophilia higher 

than 65%, the average of procalcitonin 3.44 ug / dl and the cutoff point for 

prediction of bacterial pneumonia was 1.03 ug / ml, the chest radiograph is 

the most useful test to differentiate pneumonia etiology, the decision tree for 

diagnosis of bacterial pneumonia is given by the procalcitonin value. 

 

Conclusion .- The application of the classification tree elaborated in this 

study allows us to have an accuracy of 91.77% for the diagnosis of bacterial 

pneumonia and to make the decision of the use or not of antibiotics. 

 

Key words: procalcitonin, pneumonia, procalcitonin sensitivity, specificity, 

classification tree, WEKA. 
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La neumonía es desde décadas un problema de salud  y es una 

preocupación mundial por el número de muerte que causa anualmente, por 

ello se han realizado múltiples programas como el de Atención en 

Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) para contrarestar esta 

realidad. 

 

Otro factor fundamental a tomar en cuenta es el diagnóstico de Neumonía,  

pues actulmente no hay una prueba gol estándar para el mismo y el médico 

se enfrenta a la dificultad de poder discernir entre una neumonía de etiología 

bacteriana versus una neumonía de etiología viral  pues el aislamiento de 

gérmenes es bajo en hemocultivos. 

 

Durante la última década algunas pruebas de laboratorio han sido 

estudiadas como es la procalcitoina (PCT) para poder orientarnos hacia una 

neumonía bacteriana pero no existen puntos de corte bien establecidos que 

permitan establecer desde que valor comienza a elevarse y mediante el 

resultado permita orientar para poder brindar una terapéutica específica para 

cada caso de neumonía  

 

Actualmente en múltiples  centros hospitalarios las neumonías 

indistintamente de la etiología termina tratándose con antibiótico motivo por 

el cual la resistencia bacteriana ha aumentado de una manera preocupante 

durante estos últimos años. 

  

Se pretende con el estudio intervenir  para un mejor diagnóstico, 

comparando la clínica con pruebas de laboratorio como procalcitonina, 

proteína c reactiva (PCR) que actualmente son coadyuvantes de la misma 

manera que estudios de imagenologia, determinando la eficacia de los 

mismos y estableciendo un algoritmo de decisiones que permitan 

estandarizar sobre un adecuado uso de antibiótico o no de acuerdo a la 

etiología. 

11  IINNTTRROODDUUCCCCIIÓÓNN 
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UTILIDAD DE PROCALCITONINA PARA  DIAGNÓSTICO DE NEUMONÍA 

ADQUIRIDA DE  LA COMUNIDAD BACTERIANA  EN PACIENTES DE 1 

MES A 5 AÑOS INGRESADOS EN EL HOSPITAL ROBERTO GILBERT 

ELIZALDE EN EL PERIODO ENERO 2015-JULIO  2016. 

 

 

2.1 Contextualización 

 
La Neumonía es una de las principales causas de muerte en el mundo. La 

“Organización Mundial de Salud (OMS)  estima que hay 156 millones de 

casos de neumonía cada año en niños < de cinco años, con hasta 20 

millones de casos lo suficientemente graves como para requerir ingreso 

hospitalario. En el mundo desarrollado, la incidencia anual de neumonía se 

estima en 33 por 10.000 en niños menores de cinco años y 14.5 por 10.000 

en niños de 0 a 16 años.” (Barson, Diciembre 2017). 

 

Las tasas de mortalidad infantil por Neumonia tiene una amplia diferencia 

entre los paises desarollados y los en vias de desarrollo pues en estos 

últimos son mas elevadas por menos acceso a salud. (Kassebaum & 

Zoeckler , 2017) 

 

En latinoamerica según la Organización Panamericana de la Salud, en 1999  

“fallecieron 550 000 niños en Latinoamérica y el Caribe 80,000 de los cuales 

el diagnóstico por defunción fue  Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA)” 

(Gutiérrez Saravia, Ruvinsky, Odio Pérez , & Abdelnour , 2010). 

 

Se debe resaltar que durante la última decada existe un descenso de 

mortalidad por neumonia, un factor al que se atribuye, es la implementación 

de un programa de la OMS llamado  “Atención Integral de Enfermedades  

Prevalentes de la Infancia AIEPI” y el segundo factor la mayor cobertura de 

22  PPLLAANNTTAAMMIIEENNTTOO  DDEELL  PPRROOBBLLEEMMAA 
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vacunación por los “servicios de salud”. (Gutiérrez Saravia, Ruvinsky, Odio 

Pérez , & Abdelnour , 2010)  (Pérez, 2014) ( Kenyon , 2014) 

 

En nuestro pais el Instituto de Estadisticas y Censos (INEC) en su Anuario 

de Estadisticas hospitalarias 2014 reporta a la Neumonia dentro de las diez 

principales cuasas de morbilidad infantil, ocupando el tercer lugar con un 

procenaje 6,98%. ( Lugmaña, 2014) 

2.1.1 Delimitación de contenido 

Campo  : Pediatría 

Área  : Neumología Pediátrica 

Aspecto  : Utilidad de procalcitonina en diagnóstico de Neumonía 

Adquirida en la Comunidad Bacteriana 

Delimitación espacial :  Servicio de hospitalización del Hospital Roberto 

Gilbert Elizalde  

Delimitación temporal :  Periodo enero 2015-julio  2016. 

 

2.2 Justificación 

 

La presente investigación tiene relevancia científica pues la neumonía es 

una enfermedad frecuente y  el grupo de edad a investigar es vulnerable por 

su anatómica e inmunología propia por ello su mortalidad es muy elevada. 

 

Actualmente no existe una prueba de laboratorio ni imagenologia que 

permita un diagnóstico certero, la mayoría de  neumonías son tratadas como 

bacterianas lo que figura como un gran problema pues aumenta las 

resistencias bacteriana por el abuso de antibióticos. 

 

Además en el país son irrisorios los estudios que se realizan en el nivel 

predictivo y aun mucho menor el número de estudios que aplican la  minería 

de datos  para obtener predicción, por tanto el estudio es muy prometedor 
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para la investigación pues es el punto de inicio para otros trabajos en la línea 

de investigación de Neumonía. 

 

2.3 Objetivos 

2.3.1 Objetivo General  

 

• Determinar  la utilidad de procalcitonina para diagnóstico de 

Neumonía Adquirida de  la comunidad Bacteriana en pacientes de 1 

mes a 5 años ingresados en el “Hospital Roberto Gilbert Elizalde” en 

el periodo Enero 2015-Julio  2016. 

 

2.3.2 Objetivos Específicos 

 

• Establecer las características demográficas de pacientes con 

neumonía 

 

• Evaluar variables clínicas y laboratorio para fundamentar el 

diagnóstico y manejo de los casos pacientes con neumonía 

 

• Estimar  la sensibilidad, especificidad, VPP, VPN de PCT, PCR, 

leucocitos, neutrófilos y  hallazgos radiológicos de pacientes con 

neumonía bacteriana 

• Diseñar un árbol de decisiones a partir de procalcitonina para 

identificar pacientes con neumonía bacteriana  

   

2.4 Hipótesis  

 

• La procalcitonina superior a 0,5 ng/dl es útil para el diagnóstico  de 

Neumonía Adquirida en la comunidad bacteriana 
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2.5 Señalamiento de variables de la hipótesis 

2.5.1 Unidades de observación:  

Pacientes del Hospital Roberto Gilbert Elizalde 

2.5.2 Variable independiente: 

Utilidad de procalcitonina  

2.5.3 Variable dependiente: 

Neumonía Adquirida de la comunidad bacteriana  

2.5.4 Termino de relación: 

Para diagnóstico  
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3.1 Antecedentes Investigativos 

 

Se ha realizados algunos estudios con similitud de características cuyo 

principal objetivo es encontrar una pruebas diagnósticas que permitan 

diferenciar las neumonías virales y bacterianas para poder realizar una 

terapéutica mejor direccionada y de esta manera reducir el uso 

indiscriminado de antibióticos, a continuación se describen: 

 

Cabezón,I en su tesis doctoral “ Uso de la procalcitonina como marcador 

pronóstico en la neumonía adquirida de la comunidad” concluye que una 

PCR y leucocitos no se asocian con mala evolución en neumonía, además 

que la procalcitonina para definir la gravedad o evolución desfavorable de 

neumonía debe utilizarse combinada con escalas clínicas. (Cabezón, 2014) 

 

Sánchez,R  en un estudio titulado “Procalcitonina y proteína C reactiva en el 

diagnóstico de neumonías bacterianas en pacientes de urgencias” encontró  

para el diagnóstico de neumonía la PCR  es altamente sensible pero la 

procalcitonina (PCT) es más específica y que los  valores de este último 

marcado superiores a 2 ng/dl se asocia de manera directamente 

proporcional con aislamiento bacteriano en cultivos. (Sánchez, 2013) 

 

Vega, A y cols . realizan estudio de cohorte prospectivo llamado 

“Procalcitonina sérica como biomarcador diagnóstico de derrame 

paraneumónico o empiema y encuentran como resultados que la PCT tuvo 

una buena asociación con infección pleural. El valor PCT que mejor 

discriminó este hallazgo fue ≥ 2 ng/mL, OR 4.1 (IC 95% 1.1-15.3; p = 0.038)” 

(Vega, 2017) 

 

33  MMAARRCCOO  TTEEÓÓRRIICCOO
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Ademas es conveniente mencionar que en el estudio se realizara predicción 

atraves de mineria de datos mediante Waikato Environment for Knowledge 

Analysis ( WEKA) pues es la técnica validada de predicción. 

 

AlThunayan  L, cols en su estudio “Comparative Analysis of Different 

Classification Algorithms for Prediction of Diabetes Disease”en el que se 

encontró el 99% de exactitud para algoritmo Random Tree con este software 

WEKA. (AlThunayan, 2017) 

 

Solti D , cols aplicaron WEKA para realizar “Predicting Breast Cancer Patient 

Survival Using Machine” utilizaron regresión logistica  y arbol de problemas y 

lograron hasta 77% de pacientes clasificar acertadamente. (Solti, 2015) 

 

También Nusaibah y cols en “Classifying Breast Cancer by Using Decision 

Tree Algorithms obtuvieron una precisión 97,7% y recomienda WEKA en el 

área de la investigación médica por sus resultados prometedores.  

(Nusaibah , 2017) 

Actualmente la minera de datos es un campo prometedor en medicina. 
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3.2 Neumonía Adquirida de la Comunidad 

3.2.1 Definición 

Enfermedad aguda afecta el parénquima pulmonar caracterizado por tos, 

dificultar respiratoria y cambios radiológicos esencialmente infiltrados. 

(Martín & Moreno, 2012) 

 

3.2.2 Factores de riesgo  

Las tasas de morbimortalidad por infección por neumonía en países 

latinoamericanos  aún siguen siendo elevadas e inaceptables especialmente 

en < de 2 años. (Martín & Moreno, 2012)  (Ministerio de Salud Chile, 2015). 

La Asamblea de Naciones Unidas preocupada por esta realidad en 

septiembre del 2015 plantea como objetivos para el 2030 “disminuir la 

mortalidad de niños < 5 años a 25 por cada 1.000 nacidos vivos”.  (Unidas, 

2015) (PNUD, 2015) 

 

Figura 1:  Factores de riesgo para Neumonía OMS (Gutiérrez Saravia, Ruvinsky, Odio Pérez 

, & Abdelnour , 2010) 

a) Inmunización .-una cobertura baja de inmunización contituye un factor 

de riesgo elevado para infección respiratoria baja especialmente por 

gérmenes con haemophilus influenzae, steptococo pneumoniae 

principales causantes en < de 5 años. (PNUD, 2015) 

En Estados Unidos la inmunización con vacuna 7 valente 

antineumococica y para haemophilus influenzae tipo b han disminuido 

la incidencia de neumonia y cuando se presenta existen menos 
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probabilidades de ingreso y complicaciones en pacientes < de 2 años. 

(Griffin & Mitchel , 2014) 

En 2010 se remplazo a la vacuna antineumocica 7 valente por la 13 

valente para ampliar la coberura para cepas 1,3,5, 7F,19A con el 

objetivo de reducir la incidencia pues son las cepas princiapales 

cuasantes de neumonia. (Resti & Moriondo, 2015) 

 

b) Ausencia de Lactancia Materna - o el retiro precoz de la actancia 

materna es un factor de riesgo para desarrollo de neumonia severa. 

Se recomienda lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses pues 

múltiples estudios han demostrados el beneficio para el bebé ya que 

intertiviene en la función gastrointentinal,inmunidad y vínculo afectivo. 

(Schanler, 2017) 

La leche materna es rica en imnuglobilina A mejorando la inmunidad 

de la mucosa, ademas evita la aherencia de gérmenes al epitelio del 

aparato respiratorio. (Schanler, 2017) 

 

c) Exposición al humo de cigarillo .- los efectos negativos son 

incontables en la salud, pero dentro de ellos los respiratorios va a la 

cabeza. Los niños de padres fumadores tienen mayor probabilidad 

hasta un 50% de desarrollar infecciones respiratorias bajas 

princiaplemnte neumonias y bronquiolitis. (Samet & Sockrider, 2017) 

“ Un estudio global de la carga de la enfermedad por exposición al 

humo  estimó que 165,000 niños menores de cinco años mueren 

anualmente debido a infecciones de las vías respiratorias bajas 

atribuibles a humo de cigarrillo. La mayor cantidad de muertes se 

produjeron en África y Asia meridional.” (Oberg & Jaakkola, 2011) 

 

d) Desnutrición.- se asocia con el 45% de las muertes en el mundo en 

niños lactantes en pases en vias de desarrollo.  (Goday, 2017) 

Pues en niños desnutridos existen múltiples deficienciencias de 

micronutrientes (zinc) con alta asociadas para desarrollo de 

infecciones del tracto respiratorio, por eso actualmente se promueve 

su suplementación pues estaria relacionado con la respuesta 
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inmediata a la infección interaccionando con macrofagos y celulas 

natural kilder y diminuyendo en proceso inflamatorio. (Gutiérrez 

Saravia, Ruvinsky, Odio Pérez , & Abdelnour , 2010) 

 

e) Inmunodeficiencias .- en pediatria no es tan infrecuente encontrar 

inmunideficiecnias primaria que debutan como neumonias recurrentes 

o infecciones respiratorias altas por ellos es importante abordarlo y 

conocer que las pricinciapes involucradas son los defectos en la 

inmunidad humoral mas que la celular, pues este tipo de inmunidad 

tiene una alta asociación con infecciones respiratorias por patogenos 

como el Haemophilus influenzae,  Streptococcus pneumonia. (Bonilla, 

2017) 

f) Otros.- el nivel socioenomico bajo, madre analfabeta, hacinamiento 

juegan tambien un papel importante en la morbimortalidad por 

nuemonia pues se asocia con menor accesos para salud y mayores 

complicaciones. (Gutiérrez Saravia, Ruvinsky, Odio Pérez , & 

Abdelnour , 2010) 

3.2.3 Etiología 

 

Los agentes etiologicos causantes de Neumonias son múltiples de acuerdo 

al grupo etario(Figura 2) como dentro del estudio la población es niños 

menores de 5 años a contuación se describiran los principales patogenos 

asociados. 

 

Figura 2.-Etiología de Neumonía según grupo etario (Gutiérrez Saravia, Ruvinsky, 

Odio Pérez , & Abdelnour , 2010) 
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a) Streptococcus pneumonia.- principal agente causal de neumonías 

consolidativas en menores 5 años, se caracteriza por ser un coco 

gram positivo, microaerófilo, catalasa negativo, los serotipos 

implicados con más frecuencias son serotipos 1, 3, 5, 7F, 12 y 19A, 

pero los que mayor complicaciones dan son 7F y 19A. (Tuomanen & 

Kaplan, 2017) 

 

b) Haemophilus influenzae tipo b.-  es cocobacilo gram negativo, 

anaerobio facultativo, tiene una cápsula de polisacáridos compuesta 

por ribosil y ribotol, para la defensa del cuerpo interviene tanto la 

inmunidad innata como la adquirida y el complemento en su fracción 

C3, actualmente existe una cobertura de vacunación  amplia lo que ha 

reducido la incidencia de neumonía por este germen. (Yeh, 2017) 

 

c) Staphylococcus aureus .-es un gram positivo compuesto por 

peptidoglicanos y ácidos teicoicos que tienen realización directa con 

su patogenicidad. (Zendejas & Avalos, 2014) 

 

Constituye una causa de neumonía en cualquier grupo etario que 

tiene como característica provocar bacteriemia y altas tasas de 

mortalidad. Según Vance, G y cols.reportan “en una revisión de 10 

años de 58 niños con sepsis por S. aureus que ingresaron a la unidad 

de cuidados intensivos pediátricos (55 estaban asociados a la 

comunidad), el 79 por ciento tenía síntomas musculoesqueléticos y  

10 por ciento tenían neumonía” (Vance & Kaplan, 2017) esto nos 

permite establecer lo lesivo y agresivo que es el patógeno. 

 

d) Micoplasma pneumoniae .-bacteria extracelular existen 15 

especies patógenas aproximadamente suele ser causante de 

neumonías atípicas es niños > 5 años. (Gutiérrez Saravia, Ruvinsky, 

Odio Pérez , & Abdelnour , 2010) 
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e) Virus Sincitial Respiratorio .- virus de ácido ribonucleico (ARN), 

pertenece a la familia Paramyxoviridae, posee subtipos el A y B, 

siendo el primero el causante de los casos más letales.Germen más 

frecuente de infección de tracto inferior en < de 1 año, “en una 

revisión sistemática y metanálisis, la tasa global anual de 

hospitalización por VSR en niños <5 años fue de 4,4 por 1000 (IC del 

95%: 3,0-6,4) [8]. Las tasas de hospitalización por VRS fueron más 

altas entre los niños <6 meses (20.0 por 1000, IC 95% 0.7-41.3) y los 

bebés prematuros <1 año (63.9 por 1000, IC 95% 37.5-109.7” (Barr & 

Graham, 2017) 

 

f) Otros virus .- los virus de influenza para influenza, así como los 

virus emergentes como mepthaneumovirus, coronavirus, bocavirus y 

Enterovirus D68 son patógenos involucrados en proceso de neumonía. 

(Barr & Graham, 2017) 

 

3.2.4 Patogénesis 

 

Figura 3.-Mecanismos fisiopatológicos de Neumonía ( Barson, Diciembre 2017)  
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Dentro de los mecanismos fisiopatológicos involucrados en el proceso de la 

neumonía tenemos la invasión previa por patógenos en vías respiratorias 

superiores que facilitan el paso hacia la vía respiratoria inferior 

posteriormente se desencadena respuesta inflamatoria y  se produce salida 

de células de defensa glóbulos blancos que se sitúan a nivel de espacios 

aéreos además liquido inflamatorio como resultado se obtiene disminución 

de compliance pulmonar, aumento de resistencia pulmonar y finalmente 

modificación de la ventilación perfusión. (Barson, Diciembre 2017) 

 

3.2.5 Diagnóstico 

Clínico  

En el estudio se tomó en cuenta el cuadro clínico compatible con Neumonía 

Típica pues es más frecuente en los pacientes preescolares, a continuación 

los síntomas.  

 

Los síntomas en los lactantes menores suele ser más inespecífico y sutiles 

con irritabilidad, rechazo a la alimentación, en niños el síntoma de debut 

suele ser fiebre con posterior parición más tardía de la  tos que tengan una 

duración de 1 a 14 días. (Barson W. , 2017) 

 

Los hallazgos al examen fisico son: 

 

a) Apariencia general .- presencia de cianosis, alteraciones de 

conciencia (irritabilidad, somnoliencia). (Barson W. , 2017) 

b) Fiebre.- puede ser el único signo de la presencia de neumonía o 

suele ir acompañado de tos. (Barson W. , 2017) 

c) Taquipnea .- cuando la frecuencia respiratoria es superior a la 

media según la edad del paciente, como observamos en Tabla 1.  En 

estudio multicéntricos de la OMS se determinó que la taquipnea tiene 

una alta sensibilidad y especificidad para diferenciar entre una 

neumonía y una infección de vías respiratorias superiores.  (Cabezas 

& Dávila, 2012) 



14 
 

Tabla 1.-  Clasificación OMS  taquipnea por edad (Cabezas & Dávila, 2012) (Cabanillas, 

2013) 

EDAD TAQUIPNEA 

Nacimiento-2 meses 60 ó más en un minuto 

2 - 11 meses 50 ó más en un minuto 

12 – 60 meses 40 ó más en un minuto 

Más 5 años 30 ó más en un minuto 

 

d) Examen pulmonar .-se pueden encontrar  un murmullo vesicular 

disminuido, estertores subcrepitantes, crepitantes, pectoriloquia, 

broncofonía frémito pulmonar aumentado, matidez de pulmón, 

ocasionalmente sibilancias que están más relacionadas virus y 

bacterias atípicas. (Barson W. , 2017) 

e) Signos de dificultad respiratoria.- la hipoxemia representada con 

disminución de frecuencia respiratoria menor 92%, aleteo nasal, 

retracciones subcostales, intercostales, supraesternales, quejido, 

apnea. En una revisión sistemática se encontró “las retracciones, 

aleteo nasal y el quejido fueron de dos a tres veces más frecuentes 

en los niños con neumonía confirmada radiográficamente que sin. 

Cuando está presente el quejido es un signo de enfermedad grave e 

insuficiencia respiratoria inminente” (Barson W. , 2017) 

 

Laboratorio 

El solicitar exámenes complementarios dependerá de las características 

clínicas de cada niño. No existe ninguna prueba que sea específica para 

neumonía,  se mencionan las más relevantes en los párrafos siguientes:  

• Biometría hemática.- el recuento leucocitario en el estudio superior 

15000 se lo considerará sugestivo de un cuadro bacteriano y valores 

inferiores virales, pues existe evidencia que respaldan esta afirmación 

teniendo en cuenta ciertos casos excepcionales en los que se elevan 

los leucocitos por gérmenes como adenovirus, influenza o 

mycoplasma pneumoniae. (Barson W. , 2017) 
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La neutrofilia tambien sugiere etiología bacteriana y linfocitosis 

etiología viral. 

• Proteina C reactiva (PCR).- se considerará para el estuduio PCR 

positiva valores superiores 3 mg/dl. Según un metanalisis publicado 

“que incluyó 1230 pacientes sugirió que los niños con neumonía 

bacteriana tenían más probabilidades de tener concentraciones 

séricas de PCR mayores de 35 a 60 mg / l (3,5 a 6 mg / dl) que los 

niños con neumonía no bacteriana (odds ratio 2,6, IC del 95%: 1,2 a 

5,6).  (Barson W. , 2017) 

 

• Procalcitonina (PCT).- se tomará como punto de corte 0,5 ng/dl para 

considerarla positiva según la recomendación del laboratorio de las 

institución. Actualmente no consta un valor definido para instituir la 

etiología bacteriana, además se debe recalcar que la procalcitonina  

es más sensible para diferenciar etiología bacteriana de la viral. 

(Gutiérrez Saravia, Ruvinsky, Odio Pérez , & Abdelnour , 2010) - 

(Barson W. , 2017) 

• Hemocultivos .-existen recomendaciones de la realización de 

hemocultivos en pacientes que cumplen con criterios de ingreso, pero 

es muy bajo el aislamiento apenas 8-10%, (Gutiérrez Saravia, 

Ruvinsky, Odio Pérez , & Abdelnour , 2010) en nuestro estudio todos 

los pacientes presenta 2 hemocultivos tomados en dos sitios 

diferentes. 

 

Imagenología 

El examen utilizado como ayuda en el diagnóstico es la radiografia de tórax 

aunque no debe ser solociado rutinarimente pues su sensibilidad es baja en 

infecciones leves. 

 

• Radiografía de tórax.- se recomienda en pacientes hospitalizados, 

no responden adecuandamente al antibiótico pautado, en quienes se 

sospecha neumonias complicadas, existen ciertos hallazgos que son 

sugestivos de etiologias virales y bacterianas.  (Barson W. , 2017) 
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• Consolidacion pulmonar suele ser altamente sensible de neumobia 

bacteriana el principal agente etiologicos suele ser Streptococo 

pneumoniae, además es caractetiristicos encontrar derrame pleural. 

(Gutiérrez Saravia, Ruvinsky, Odio Pérez , & Abdelnour , 2010) 

 

• Pneumatoceles, cavitaciones.-tambien se encuentran en etiologias 

bacterinas principalmente S. aureus. S pyogenes. (Barson W. , 2017) 

 

• Infiltrados alveolares.- suele sugerir afectación por bacterias, en un 

estudio en el que se incluyeron 254 niños con diagnpostic de 

neumonia de los cuales en 215 se estableció etiología, “la sensibilidad 

y especificidad del infiltrado alveolar para la neumonía bacteriana 

fueron 72 y 51 por ciento” (Virkki , 2012) 

 

• Infiltrados interticiales.- caracteritisco no patognomonico de 

nemonias virales, la sensibilidad y especificidad mostrada en estudio 

fue 49 y 72 por ciento, respectivamente, por tanto por sí sola no es 

una prueba que permita puede clasificar por etiología, pues se 

necesita de la combinación con criterios clínicos y radiológicos  

(Barson W. , 2017) 

 

3.2.6 Diagnósticos Diferencial 

 

Se realiza el diagnóstico difrencial tomando en cuenta que es una Neumonia 

Tipica  den tro de esta es necesario intentar diferenciar entre la etiología 

bacterina y la viral de acuerdo a las caracteristicas clincias,paraclinicas e 

imagenologicas. 
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Tabla 2.-Indicios clínicos y radiográficos según et iología de neumonía. (Barson W. , 

2017) 

TIPO 

NEUMONIA 

CARACTERISTICAS CLINICAS Y 

LABORATORIO 

HALLASGOS 

RADIÓLOGICOS 

Bacteriana  Niños de todas las edades 

Inicio abrupto 

Mala apariencia 

Tos , fiebre 

Dificultad respiratoria moderada a 
severa 

Hallazgos auscultatorios focales 

Dolor en el pecho localizado 

Conteo de WBC> 15,000 / microL 
Reactantes elevados de fase aguda  

Infiltrados alveolares 

Consolidación Segmental 

Consolidación lobar 

Neumonía "redonda" 

 
Complicaciones 
Derrame pleural / empiema 

Absceso pulmonar 

Neumonía necrosante 

neumatocele 

Virales Por lo general, niños <5 años 

Inicio gradual 

Precediendo los síntomas de  vía aérea 
superior 

Apareciendo no tóxico 

Sibilancias 

Hallazgos auscultatorios difusos en 
ambos pulmones 

Erupción asociada (p. Ej., Sarampión, 
varicela) 

Infiltrados intersticiales 

 

3.2.7 Criterios de Ingreso  

 

Son múltiples los factores a tomar en cuenta para decidir un ingreso 

hospitalario. Asi tenemos la edad, gravedad y condición familiar del paciente. 

• Menores de 6 meses 

• Saturación de oxigeno por debajo 92%  

• Dificultad respiratoria moderada a severa 

• Comorbilides( inmunodeficiencas, cardiopatias, desnutrición 

,enfermedades géneticas, alteraciones metabólicas) 

• Imposibilidad para alimntarse o deshidratación  

• Neumonias complicadas 

• Mala respuesta al tratamiento antibiótico ambulatorio despues de 72 

horsa de iniciado.  

• Apecto tóxico (Barson W. , 2017) 
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3.3 Procalcitonina  

3.3.1 Definición 

 

Es considerada una pro hormona elaborada por células C neuroendocrinas 

de la tiroides, que sirve de precursora de la calcitotina cuya función es  

mantener  el equilibrio de calcio. (Fernandez, 2015) 

 

3.3.2 Mecanismo de Acción 

 

La procalcitonina (PCT) sufre un proceso de proteólisis a calcitonina y se 

almacena en gránulos de células C.(Figura 4).  Ante  la existencia de un 

estímulo que puede ser directo como infección por bacterias con su 

subsecuente eliminación de endotoxinas o indirecto al proceso inflamatorio 

con liberación factor de necrosis tumoral (TFN) e interleucina 6 (IL-6)  se 

produce la liberación de procalcitoinina al torrente sanguíneo y actúa a nivel 

de endotelio vascular estimulando la salida de óxido nítrico que un es 

vasodilatador potente y amplificando la superficie de neutrófilos. (Puñal , 

2010) - (Fernandez, 2015) 

 

 

Figura 4.-Síntesis de procalcitonina (Fernandez, 20 15) 
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3.3.3 Ventajas  

Su elevación posterior al contacto con endotoxinas bacterianas es muy 

rápido durante las 2 primeras horas hasta las 24 horas con posterior 

descenso, mientras que PCR se eleva tardíamente a las 14 horas y puede 

persistir elevada hasta una semana después incluso ya habiendo cesado el 

estímulo inflamatorio desencadenante.(Figura 5) (Cabezón, 2014) 

 

La PCT es mas sensible y especifica para detectar infecciones bacterinas 

que PCR pues esta no discierne de las infecciones virales, bacterianas o 

inflamatorias. (Cabezón, 2014) 

 

No se eleva con el usos de corticoides o tratamientos inminusuprosores por 

enfermedades autoinmunes ni en neoplasias a diferecncia de PCR. 

(Cabezón, 2014) 

 

Mientras mas alto es su valor mayor riesgo de desarrollo de sepsis severa y 

mas alta mortalidad.  (Cabezón, 2014) 

Actualmente otro uso que se ha dado a la procalcitonina es para el 

escalonamiento antibiótico y para la toma de desiciones terapeutica en 

cuanto al uso o no de antibiótico en infección bacterianas. (Tasaduq , 2013) 

 

Figura 5.-Variación de las citoquinas posterior a c ontacto con endotoxinas (Cabezón, 

2014) 
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3.3.4 Valores de Procalcitoinina según Gravedad 

Los valores de procalcitoinina tienen una relación directa con las 

enfermedades bacterianas graves, se considera positivos cuando son 

superiores a 0,5 ng/dl con valor predictivo positivo 83%. (Vega, 2017) 

Algunos estudios han planteado puntos de corte para establecer los valores 

de procalcitoinina y la severidad del proceso infeccioso. (Fernandez, 2015) 

 

Figura 6.- Valores de PCT en relación a la infecció n (Fernandez, 2015) 

3.3.5 Técnicas utilizadas para medición 

Técnica de inmunoflorencia .- es la que mayor fidelidad porque utiliza 

anticuerpo monoclonal conjugado anti procalcitonina suele ser más costoso, 

el resultado positivo está dado por la coloración de una banda en ausencia 

de color se cataloga como negativo, es la que se unas en la mayor parte de 

centros especializados.  (Liming Bio, 2012) 

Técnica de inmunoturbidimétrico .- es un método que está desplazando a 

la inmunoflorencia pues tiene menor costo por tanto más acceso para 

centros de menor complejidad, con resultados en un tiempo más reducido. 

(Boronat , 2015). 
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4.1 Tipo de Investigación 

• Según la intervención del investigador     : Observacional 

• Según la planificación de la toma de los datos: Restrospectivo 

• Según número de mediciones de la variable: Transversal 

• Según número de variables analíticas       : Analítico  

4.2 Nivel de Investigación  

• Predictivo 

4.3 Diseño de la Investigación 

• Estudio de pruebas médicas 

 

4.4 Población de Estudio 

Se trabajó con toda la población, el número total de pacientes   fue 1792, 

solo 316 fueron elegibles ya que cumplieron con criterios de inclusión y 

exclusión, la mayoría de pacientes que no constan son por datos 

incompletos en su historial clínico. 

4.5 Criterios de Inclusión 

• Niños 1 mes a 5 años 

• Pacientes con diagnóstico de Neumonía Adquirida de la Comunidad 

• Pacientes ingresados en “Hospital Roberto Gilbert Elizalde” durante 

enero 2015-julio  2016 

 

4.6 Criterios de Exclusión 

 

• Pacientes con  Neumonía Adquirida en la Comunidad Atípica 

44  MMAARRCCOO  MMEETTÓÓDDOOLLOOGGIICCOO
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• Neumonías por aspiración 

• Pacientes con comorbilidades( cardiópatas, parálisis cerebral, 

alteraciones metabólicas) 

• Historia clínica ,datos de laboratorio incompleto 

• Ausencia de informe por Imagenología radiografía de tórax 

 

4.7 Método de Recolección de Datos 

4.7.1 Extracción de datos  

Se solicitó el  número de historias clínicas a Estadística del Hospital 

Roberto Gilbert Elizalde de niños ingresados durante el periodo enero 

2015 – julio 2016. 

Posteriormente se revisa las  historias que cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión previamente establecidos en el sistema digitalizado 

Servinter que utiliza el “Hospital Roberto Gilbert”. 

Se diseñó  hoja de recolección de datos en la que consta: 

 

1. Número de historia clínica el cual sirve como identificación del 

paciente 

2. Edad.-la cual esta expresada con en números enteros, decimales 

para poder establecer promedio, desviación estándar del grupo de 

estudio.  

3. Sexo.-  femenino que fue representado con letra F y masculino 

con  letra M. 

4. Cuadro clínico.- se tomó en cuenta los parámetros clínicos 

mencionados en  tabla 2 para establecer la etiología bacteriana la 

cual fue  representada con la letra A y la etiología viral con la B. 
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5.  Hallazgos del laboratorio: procalcitonina, proteína c reactiva, 

leucocitos se recabo en número enteros y decimales para asi 

expresar los resultados  en desviación estándar y medias. 

6. Microbiología.- se extrajo los resultados de hemocultivos y se 

anotó los gérmenes aislados y caso contrario se anotó sin 

crecimiento bacteriano. y técnicas PCR para virus. 

7. Radiografía del tórax.- se extrajo el informe del Imagenología de 

hospital clasificándolos de acuerdo al principal hallazgos en 4 

patrones consolidación, infiltrado intersticial, infiltrado alveolar, 

infiltrado alveolo-intersticial.   

 

Se transfiere los datos a hoja de cálculo de Microsoft Excel 2010, donde 

consta cada una de las variables antes mencionadas.(ver figura 7) 

 

 

Figura 7.- Hoja de Excel con datos del grupo de est udio 
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4.8 Operacionalización de  variables 

 

Variable Indicador 
Unidades, 

Categorías o 
Valor Final 

Tipo/Escala 

Variable dependiente, de respuesta o de supervisión * 
Neumonía 

Adquirida en la 
Comunidad 
Bacteriana 

Inicio abrupto 

Mala apariencia 

Resfriado 

Dificultad 
respiratoria 
moderada a severa 

Hallazgos 
auscultatorios 
focales 

Dolor en el pecho 
localizado 

Presente  
Ausente  

Categórica, 
Nominal Dicotómica 

Neumonía 
Adquirida en la 

Comunidad 
Viral 

Inicio gradual 

Precediendo los 
síntomas de  vía 
aérea superior 

Apareciendo no 
tóxico 

Hallazgos 
auscultatorios 
bilaterales difusos 

Sibilancias 

Puede tener 
erupción asociada 

Presente  
Ausente  

Categórica, 
Nominal Dicotómica 

Variables independientes, predictivas o asociadas* 
 

Edad  Fecha nacimiento  Años, meses  Numérica Razón 
Continua   

Sexo Historia Clínica Masculino  
Femenino 

Categórica, 
Nominal Dicotómica 

Procalcitonina  Historia Clínica  Número   Numérica Intervalo 
Continua   

PCR Historia Clínica Número   Numérica Intervalo 
Continua 

Recuento de 
neutrófilos 

Historia Clínica Porcentaje  Numérica Intervalo 
Continua 

Recuento de 
linfocitos 

Historia Clínica Porcentaje  Numérica Intervalo 
Continua 

Leucocitos  Historia Clínica Número Numérica Intervalo 
Continua 

Hallazgos 
radiológicos 

Historia Clínica Infiltrado alveolar 
Infiltrado intersticial  
Condensación 
pulmonar  

Categórica Nominal 
Politomica 

Hemocultivo  Historia Clínica Sin crecimiento 
bacteriano 
Gérmenes asiladas 

Categórica Nominal 
Politomica 
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4.9 Estrategia de análisis estadístico 

Dentro del análisis estadístico se dividió en 2 partes: 

4.9.1  Estadísticas 

Para lo cual de utilizo el programa PSPR, se introdujeron los datos como 

primer punto en vista de variables  definiendo las características de cada una 

de ellas. 

Nombre, tipo que en todas fue de cadena, ancho, etiquetas, alineación, 

medida que en todas fue escala nominal pues previamente se trasformó de 

escala numérica para trabajar con características iguales.(ver figura 8) 

 

Figura 8.-variables programa PSPR 

Como segundo punto en la hoja vista de datos se colocó los 316  valores de 

las variables definidas previamente en la primera sección.(ver figura 9) 

 

Figura 9.- Datos en programa PSPR 
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Una vez con los datos en el programa se procedió a realizar el análisis 

utilizando las tablas cruzadas 2x 2 combinando la variable dependiente 

con las independientes para posteriormente aplicar las fórmulas 

matemáticas: 

Sensibilidad.- probabilidad de catalogar adecuadamente a pacientes 

sanos pero que poseen estudios negativos. (Molina, 2016)  

Especificidad.-  probabilidad de encasillar adecuadamente a pacientes 

enfermos pero que poseen estudios positivos. (Molina, 2016) 

4.9.2 Predicción 

• Se realizó minería de datos mediante  “ Waikato Environment for 

Knowledge Analysis”  (WEKA) .- sofwate creado por Java permite 

asociación y clasificación de datos estadisticos e incluso creacción de 

nuevos algoritmos. (WEKA, 2012). Para el estudió se creo datos de 

entrada que sirve para la preparación  y segundo paso clasificación 

en la que se entrenó y evaluó presición de lo datos, con la relación 

70/30. 

Pre procesamiento de datos.-  Una vez terminada la base de datos en 

Microsoft Excel 2010 se procede a cambia al formato comma-separated 

values (CSV). (ver figura 10) 

 

Figura 10.- Archivo CSV 
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 El formato CSV separo datos por comas, una vez que se abrió una 

ventana en bloc de datos  este proceso es la puerta de entrada para 

poder utilizar software de predicción estadística. (figura 11) 

 

 

Figura 11.- Datos en modelo CSV 

En el blog de notas se colocó en la parte superior el titulo para realizar 

predicción @relation prediction.neumony, y en las filas siguientes los 10 

atributos presentes en  hoja de datos, se eliminaron  3 atributos pues son 

solo características de la población no utilizadas en la predicción: sexo, 

edad e historia. (ver figura 12) 

 

Figura 12.- Atributos CSV-Blog de notas 

Al frente de cada atributo se colocó el tipo de variable al que corresponde 

nominal o numérica y las características realizar predicción, además se 
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creó una columna extra que la llamamos decisión que se estableció de 

acuerdo a  tabla 2 si cumple criterios de neumonía bacteriana o viral con 

la palabra sí o no respectivamente.   

Una vez en el formato se importó al programa WEKA para iniciar el 

procesamiento de datos y la predicción. Se usó técnicas de minería de 

datos supervisados pues se cuenta con variable dependiente o también 

llamada de predicción, y el subtipo  Árbol de decisión tipo clasificación 

con el algoritmo J48 fue la elección pues la variable de predicción es 

nominal.(ver figura 13) 

 

Figura 13.-Página de trabajo del programa WEKA  
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5.1 Características de  población de estudio 

Se estudiaron las historias clínicas de 316 pacientes, cuya edad media es 

de 2,2 años con una desviación estándar 1,05, con predominio del sexo 

masculino con un  60,3% respecto al sexo  femenino 40,1 %. 

Figura 14.-Distribución de población por sexo 

 

Fuente: Fuente: Autora. 

5.2 Características clínicas, por laboratorio, radi ológicas y de 

imagenes de pacientes con Neumonía Adquirida ende l a 

Comunidad 

5.2.1 Cuadro clínico 

Obteniéndose un cuadro clínico sugestivo de neumonía viral  en 50.3% de 

los pacientes versus el 49,7% sugestivo de neumonía bacteriana. 
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Figura 15.-Distribución de  población por cuadro cl ínico 

 

Fuente: Autora. 

5.2.2 Leucocitos 

El 56% de los pacientes presentaron valores de leucocitos superiores a 

12500 considerándose como leucocitosis, con una media 13445 y una 

desviación estándar 8367, los valores mínimo y máximo obtenidos fueron de  

1089 y 74907 respectivamente, observándose que van desde la leucopenia 

hasta  una reacción leucemoide. 

Figura 16.-Distribución de  población según valor d e leucocitos 

 

Fuente: Autora. 

5.2.3 Neutrófilos 

Un 59,2 % de pacientes presentaron valores de neutrófilos superiores al 

65% es decir una neutrofilia, considerándose como una desviación a la 

izquierda que es sugestiva de una infección bacteriana, con una media 
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56,7%, desviación estándar 21,7 y con valor mínimo que oscila entre 7,8% y 

un valor máximo  94%. 

Figura 17.- Distribución de  población según neutró filos 

 

Fuente: Autora. 

5.2.4 Procalcitonina  

Se obtuvo una media 3,44ug/ml, desviación estándar 8,8 ug/ml, el 45,8% de 

los pacientes presentaron una procalcitoinina por encima de 0,5 ug/ml y se 

consideraron como positivos y sugestivo de una infección bacteriana, con un 

valor mínimo obtenido 0,01 ug/ml y un máximo 67 ug/ml. 

Figura 18.-Distribución de  población por  valor de  PCT 

 

Fuente: Autora. 
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5.2.5 Proteína C Reactiva 

El 33% de pacientes presentaron PCR positiva con  por encima de 3 

mg/dl, con valor mínimo obtenido 0,01 mg/ml y un máximo 69 mg/ml, 

media 5,21 mg/ml, desviación estándar 10,5. Se recalca que la elevación 

de este reactante de fase aguda es inespecífico para infecciones 

bacterianas ya que no discrimina entre cuadro inflamatorios e 

infecciosos. 

Figura 19.-Distribución de  población de acuerdo a valor de PCR 

 

Fuente: Autora. 

5.2.6 Microbiología 

Se obtuvieron resultados de 315 hemocultivos y 1 paciente con resultado 

de muestra se secreción nasofaríngea de PCR para virus sincitial 

respiratorio. En el 96% de hemocultivos no se aisló germen, el 

streptococo pneumoniae se halló en 2,5% y virus sincitial respiratorio en 

un 2%, Stafilococos epidermidis 2,5% considerada como contaminación. 
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Figura 20.- Distribución de población de acuerdo a resultado de hemocultivo 

 

Fuente: Autora. 

5.2.7 Hallazgos radiológicos  

Se extrajo el informe emitido por el especialista en Imagenología y 

encontramos presencia consolidación 18,4%, infiltrado alveolar 36,5%, 

infiltrado alveolar más consolidación 3%, infiltrado intersticial 54,4%, 

reforzamiento hiliar 6,3% considerándose con patrón sugestivo de neumonía 

bacterianas la condenación y el infiltrado alveolar  que sumados represaran 

57% de los pacientes. 

Figura 21.-Distribución de  población por resultado  de radiografía. 

 

Fuente: Autora. 



34 
 

5.3 Sensibilidad, Especificidad, VPP y  VPP de Leuc ocitos,  

Procalcitonina, Neutrófilos y PCR 

5.3.1 Procalcitonina 

Se realizó una tabla de contingencia 2 x 2, la misma que permitió establecer 

la validez de la procalcitoinina en neumonía. 

Tabla 3.-Correlación entre tipo de neumonía y proca lcitonina grupo de estudio HRGE. 

 NEUMONÍA  

PROCALCITONINA  Bacteriana Viral TOTAL 

Positiva 89  56 145 

Negativa 15  156 171 

TOTAL 104 212 316 

Fuente: Autora. 

 

Sensibilidad  =                            = = ¡ 

 

Análisis .- El 86% de las neumonías bacterianas presentaron una 

procalcitonina positiva, 3 de cada 4 pacientes con neumonía viral no 

presentaron elevación procalcitonina. El VPP estableció que 6 de cada 10 

pacientes con procalcitonina positiva fueron clasificados como neumonía 

bacteriana. El  VPN indicó que si procalcitonina es negativa, 9 de cada 10 

pacientes tienen neumonía viral. 

 

Especificidad=                            = = 

 

VPP  =                                =     = 

Verdaderos positivos 

Verdaderos positivos + falsos negativos 

89      

89 + 15 
86% 

Verdaderos negativos 

Verdaderos negativos + falsos positivos 

156      

156 + 56 
76% 

Verdaderos positivos 

Verdaderos positivos + falsos positivos 

89      

89 + 56 
61% 
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VPN  =                                =    = 

 

Se obtuvo oddis ratio OR 16,52 (IC 8,83-30,52) lo que significa que los 

pacientes que tienen procalcitonina positiva tienen 16 veces más 

probabilidad de tener una neumonía bacteriana, además es 

estadísticamente significativa con una confiablidad del 95%, aunque el 

intervalo de confianza es amplio. 

Al comparar OR  con el Chi cuadrado obtenido de 5,25 con una P 98 y 1 

grado de libertad se correlaciona es altamente significativa pues el valor 

crítico del Chi cuadrado 3,84.     

5.3.2 Proteina C Reactiva  

Tabla 4.- Correlación entre tipo de neumonía y PCR en grupo de estudio HRGE. 

 NEUMONÍA  

PCR Bacteriana Viral TOTAL 

Positiva 70 35 105 

Negativa 34  177 211 

TOTAL 104 212 316 

 Fuente: Autora. 

 

Sensibilidad  =                            = =  

 

Análisis .- 6 de cada 10 pacientes con neumonías bacterianas presentaron 

una PCR positiva, 2 de cada 4 pacientes con neumonía viral no presentaron 

elevación PCR. El VPP estableció que 6 de cada 10 pacientes con PCR 

positiva fueron clasificados como neumonía bacteriana. El  VPN indica que si 

PCR es negativa, 8 de cada 10 pacientes tienen neumonía viral. 

Verdaderos negativos 

Verdaderos negativos + falsos negativos 

156      

156 + 15 
91% 

Verdaderos positivos 

Verdaderos positivos + falsos negativos 

70      

70 + 34 
67% 
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Especificidad=                            = = 

 

VPP  =                            = =  

 

VPN  =                            = =  

 

El OR es 10,41 (IC 6,02-17.99) significa que los pacientes que tienen PCR 

positiva tienen 10 veces más probabilidad de tener una neumonía bacteriana 

y al igual que la PCT es estadísticamente significativa  aunque el intervalo de 

confianza es más corto  lo que le da mayor confianza. 

5.3.3 Neutrófilos  

Tabla 5.- Correlación entre tipo de neumonía y neut rófilo en grupo de estudio HRGE.  

 NEUMONÍA  

NEUTRÓFILOS Bacteriana Viral TOTAL 

Positiva 79  50 129 

Negativa 25 162 187 

TOTAL 104 212 316 

 Fuente: Autora. 

 

Sensibilidad  =                            = = ¡ 

 

Análisis .- El 75% de las neumonías bacterianas presentaron una neutrofilia, 

7 de cada 10 niños con neumonía viral no presentaron elevación neutrófilos, 

6 de cada 10 niños con neutrofilia fueron clasificados como neumonía 

Verdaderos negativos 

Verdaderos negativos + falsos positivos 

177      

177 + 35 
83% 

Verdaderos positivos 

Verdaderos positivos + falsos positivos 

70      

70 + 35 
67% 

Verdaderos negativos 

Verdaderos negativos + falsos negativos 

177      

177 + 34 
83% 

Verdaderos positivos 

Verdaderos positivos + falsos negativos 

79      

79 + 25 
75% 
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bacteriana y  8 de cada 10 pacientes tiene neumonía viral y neutrófilos 

normales. 

 

Especificidad=                            = = 

 

VPP  =                            = =  

 

VPN  =                            = =  

 

El OR: 10,23  (IC 5,9- 17,75) significa que si hallamos PCR positiva tienen 

10 veces más probabilidad de tener una neumonía bacteriana. 

5.3.4 Leucocitos 

Tabla 6.- Correlación entre tipo de neumonía y leuc ocitos en grupo de estudio HRGE. 

 NEUMONÍA  

LEUCOCITOS Bacteriana Viral TOTAL 

Positiva 84 54 138 

Negativa 20 158 178 

TOTAL 104 212 316 

 Fuente: Autora. 

 

Sensibilidad  =                            = = ¡ 

 

Análisis .- 8 de cada 10 pacientes con neumonías bacterianas presentaron 

leucocitosis, 1 de cada 4 pacientes con neumonía viral no presentaron 

Verdaderos negativos 

Verdaderos negativos + falsos positivos 

162      

162 + 50 
76% 

Verdaderos positivos 

Verdaderos positivos + falsos positivos 

79      

79 + 50 
61% 

Verdaderos negativos 

Verdaderos negativos + falsos negativos 

162      

162 + 25 
86% 

Verdaderos positivos 

Verdaderos positivos + falsos negativos 

84      

84 + 20 
80% 
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leucocitos. El VPP  estableció que 6 de cada 10 pacientes leucocitosis 

fueron clasificados como neumonía bacteriana. El  VPN indicó que si los 

leucocitos son normales 8 de cada 10 pacientes tienen neumonía viral. 

 

Especificidad=                            = = 

 

VPP  =                            = =  

 

VPN  =                            = =  

 

El OR: 12,29  (IC 6,89-21-89) que los pacientes que tienen leucocitosis 

tienen 12 veces más probabilidad de tener una neumonía bacteriana. 

5.4 Predicción mediante árbol de clasificación para  Neumonía 

Adquirida de la comunidad 

Se realizó predicción con el software WEKA y utilizando como técnica el 

árbol de decisiones tipo clasificación con el algoritmo J48, se obtuvo el 

91,77% de precisión para este modelo propuesto con índice de kappa 0.809 

que indica alta concordancia. 

 

Figura 22.- Estratificación de la validación cruzad a 

 

Fuente: Fuente: Autora-pograma WEKA 

Verdaderos negativos 

Verdaderos negativos + falsos positivos 

158      

158 + 54 
74% 

Verdaderos positivos 

Verdaderos positivos + falsos positivos 

84      

84 + 54 
60% 

Verdaderos negativos 

Verdaderos negativos + falsos negativos 

158      

158 + 20 
88% 
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5.4.1 Análisis   

El punto de cohorte de procalcitoinia fue 1.03 y se encontraron 2 escenarios 

Si PCT es mayor 1,03 para considerase neumonía bacteriana se debe 

cumplir el siguiente criterio: 

• Leucocitos > 12183 

• Leucocitos <12183 pero los neutrófilos >81% 

Si PCT es menor 1,03 para establecer el diagnóstico de neumonía 

bacteriana se deben cumplir los siguientes criterios: 

• Presencia de consolidación  

• Leucocitos >13140 

• PCR > 0,66 

• Neutrófilos > 65% 

• Neutrófilos < 65% pero con leucocitos  > 15510
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Figura 23.-Árbol de clasificación para diagnóstico de  Neumonía  

 

Fuente.-Autora.
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En gráfica 24.- observamos la correlación entre valores de procalcitonina y la 

radiografia de tórax, nos muestra que ante hallazgos de  consolidación los  

niveles de procalcitonina son muy altos seguidos posteriomente con  

infiltrado alveolar que tambien una asociación estadisticamente significativa.  

Figura 24.-Correlación entre niveles PCT y hallazgo s radiológicos 

 

Fuente: Autora. 
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5.5 VALIDACIÓN DE LA HIPOTESIS  

 

Para la verificación de hipótesis se plantea la hipótesis nula que dice HO: La 

procalcitonina con un valor superior a 0.5 ng/dl no es útil para el diagnóstico  

de Neumonía Adquirida en la comunidad bacteriana 

Para poder verificar la hipótesis se realizó una tabla de contingencia 2x2 

 

 NEUMONÍA  

PROCALCITONINA  Bacteriana Viral TOTAL 

Positiva 89  56 145 

Negativa 15  156 171 

TOTAL 104 212 316 

 

Se obtuvo un OR 16,52 (IC 8,83-30,52) 

  

Lo  que significa que los pacientes que tienen procalcitonina positiva tienen 

16 veces más probabilidad de tener una neumonía bacteriana. 

 

Por lo tanto se acepta la hipótesis alternativa: La procalcitonina superior a 

0.5 ng/dl  es útil para el diagnóstico  de Neumonía Adquirida de la 

comunidad bacteriana 
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• La neumonías viral predomina en este grupo etario de 1 mes a 5 años 

coincidiendo con la literatura mundial, este es un dato primordial a 

tomar en cuenta cuando se decida el uso de antibiótico. 

 

• El aislamiento bacteriano en hemocultivos fue muy bajo apenas 1,6 % 

de paciente por tanto es una prueba poco útil que aumenta costos y 

que no aporta para el diagnóstico en neumonía adquirida de la 

comunidad. 

 

• La PCT es un marcador más sensible que específico para 

diagnosticar la presencia de neumonía bacteriana además cuando se 

eleva tiene 16 veces más probabilidad en acertar al diagnóstico.  

 

• La PCR es menos sensible pero mucho más específica para 

diagnostica Neumonía al comparar con los leucocitos y neutrófilos se 

observó características similares. 

 

• La radiografía de tórax es el estudio de mayo utilidad de acuerdo al 

predictor WEKA el principal hallazgos asociado a neumonía 

bacteriana fue la presencia de consolidación. 

 

• El valor de cohorte para la PCT como predictor de neumonía 

bacteriana fue 1.03. 

 

• La aplicación del árbol de clasificación elaborado en este estudio el 

cual  asocia  cuadro clínico, pruebas de laboratorio y radiológica nos 

permite tener una precisión del 91,77% para el diagnóstico de 

neumonía bacteriana. 
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• Aplicar el árbol de decisiones basado el procalcitonina para establecer 

diagnóstico de neumonía bacteriana y para decidir en cuanto al uso 

de antibiótico. 

 

• No solicitar rutinariamente hemocultivos pues es muy bajo el aislar 

bacterias. 

 

• Promover  que posteriores estudios  línea investigativa de neumonía 

se realicen a partir del nivel predictivo y se recomienda además 

comparar resultados obtenidos por árbol de clasificación con otras 

técnicas de predicción. 

 

• El software WEKA tiene alta precisión por lo que su uso está 

recomendado, sería interesante comparar con otros software de 

predicción como Big ML para relacionar resultados 
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