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RESUMEN

La neumonia es enfermedad frecuente en nifios < de 5 afios 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 neumonias bacterianas y virales.

Obijetivos .- Disefiar un arbol de problemas en base a procalcitonina para

orientar un diagndéstico de neumonia bacteriana

Métodos .-estudio de nivel predictivo que utilizé minera de datos supervisada
y arbol de clasificacion mediante el software WEKA, realizado con 316
pacientes 1 mes a 5 afos 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 afios, 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 prediccion de neumonia bacteriana fue 1,03
ug/ml, la radiografia de torax es el examen con mayor utilidad para
diferencia etiologia de neumonia, el arbol de decisiones para diagndstico de

neumonia bacteriana esta dado por el valor de procalcitonina.
Conclusion.- La aplicacién del arbol de clasificacion elaborado en este
estudio nos permite tener una precision del 91,77% para el diagnéstico de

neumonia bacteriana y para tomar la decision del uso o no de antibioticos.

Palabras claves : procalcitonina, neumonia, procalcitonina sensibilidad,

especificidad, arbol de clasificaciéon, 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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1 INTRODUCCION

La neumonia es desde décadas un problema de salud y es una
preocupacion mundial por el nimero de muerte que causa anualmente, por
ello se han realizado mdultiples programas como el de Atencion en
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) para contrarestar esta

realidad.

Otro factor fundamental a tomar en cuenta es el diagndstico de Neumonia,
pues actulmente no hay una prueba gol estandar para el mismo y el médico
se enfrenta a la dificultad de poder discernir entre una neumonia de etiologia
bacteriana versus una neumonia de etiologia viral pues el aislamiento de

gérmenes es bajo en hemocultivos.

Durante la ultima década algunas pruebas de laboratorio han sido
estudiadas como es la procalcitoina (PCT) para poder orientarnos hacia una
neumonia 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 especifica para

cada caso de neumonia

Actualmente en mudltiples centros hospitalarios las neumonias
indistintamente de la etiologia termina tratandose con antibiético motivo por
el cual la resistencia bacteriana ha aumentado de una manera preocupante

durante estos ultimos afos.

Se pretende con el estudio intervenir para un mejor diagndstico,
comparando la clinica con pruebas de laboratorio como procalcitonina,
proteina c reactiva (PCR) que actualmente son coadyuvantes de la misma
manera que estudios de imagenologia, determinando la eficacia de los
mismos Yy estableciendo un algoritmo de decisiones que permitan
estandarizar sobre un adecuado uso de antibiético o no de acuerdo a la

etiologia.



UTILIDAD DE PROCALCITONINA PARA DIAGNOSTICO DE NEUMONIA
ADQUIRIDA DE LA COMUNIDAD BACTERIANA EN PACIENTES DE 1
MES A 5 ANOS INGRESADOS EN EL HOSPITAL ROBERTO GILBERT
ELIZALDE EN EL PERIODO ENERO 2015-JULIO 2016.

2 PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Contextualizaciéon

La Neumonia es una de las principales causas de muerte en el mundo. La
“Organizacion Mundial de Salud (OMS) estima que hay 156 millones de
casos de neumonia cada afilo en nifios < de cinco afos, con hasta 20
millones de casos lo suficientemente graves como para requerir ingreso
hospitalario. En el mundo desarrollado, la incidencia anual de neumonia se
estima en 33 por 10.000 en nifilos menores de cinco afos y 14.5 por 10.000

en nifios de 0 a 16 afos.” (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
altimos son mas elevadas por menos acceso a salud. (Kassebaum &
Zoeckler , 2017)

En latinoamerica segun la Organizacibn Panamericana de la Salud, en 1999
“fallecieron 550 000 nifios en Latinoameérica y el Caribe 80,000 de los cuales
el diagnostico por defuncion fue Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA)”
(Gutiérrez Saravia, Ruvinsky, Odio Pérez , & Abdelnour , 2010).

Se debe resaltar que durante la dltima decada existe un descenso de
mortalidad por neumonia, un factor al que se atribuye, es la implementacion
de un programa de la OMS llamado “Atencién Integral de Enfermedades
Prevalentes de la Infancia AIEPI” y el segundo factor la mayor cobertura de



vacunaciéon 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%. ( Lugmanfa, 2014)

2.1.1 Delimitaciéon de contenido

Campo X Pediatria
Area , Neumologia Pediatrica
Aspecto X Utilidad de procalcitonina en diagnéstico de Neumonia

Adquirida en la Comunidad Bacteriana

Delimitacion espacial : Servicio de hospitalizacion del Hospital Roberto
Gilbert Elizalde
Delimitacion temporal : Periodo enero 2015-julio 2016.

2.2 Justificacion

La presente investigacion tiene relevancia cientifica pues la neumonia es
una enfermedad frecuente y el grupo de edad a investigar es vulnerable por

su anatomica e inmunologia propia por ello su mortalidad es muy elevada.

Actualmente no existe una prueba de laboratorio ni imagenologia que
permita un diagnaostico certero, la mayoria de neumonias son tratadas como
bacterianas lo que figura como un gran problema pues aumenta las

resistencias bacteriana por el abuso de antibiéticos.

Ademas en el pais son irrisorios los estudios que se realizan en el nivel
predictivo y aun mucho menor el nimero de estudios que aplican la mineria

de datos para obtener prediccion, por tanto el estudio es muy prometedor



para la investigacion pues es el punto de inicio para otros trabajos en la linea

de investigacion de Neumonia.

2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo General
e« Determinar la utilidad de procalcitonina para diagnéstico de
Neumonia Adquirida de la comunidad Bacteriana en pacientes de 1

mes a 5 afios ingresados en el “Hospital Roberto Gilbert Elizalde” en
el periodo Enero 2015-Julio 2016.

2.3.2 Objetivos Especificos

» Establecer las caracteristicas demograficas de pacientes con

neumonia

e Evaluar variables clinicas y laboratorio para fundamentar el

diagndéstico y manejo de los casos pacientes con neumonia

« Estimar la sensibilidad, especificidad, VPP, VPN de PCT, PCR,
leucocitos, neutrédfilos y  hallazgos radiolégicos de pacientes con

neumonia bacteriana

« Diseflar un arbol de decisiones a partir de procalcitonina para

identificar pacientes con neumonia bacteriana

2.4 Hipbtesis

e La procalcitonina superior a 0,5 ng/dl es Uutil para el diagnostico de

Neumonia Adquirida en la comunidad bacteriana



2.5 Sefalamiento de variables de la hipotesis
2.5.1 Unidades de observacion:

Pacientes del Hospital Roberto Gilbert Elizalde
2.5.2 Variable independiente:

Utilidad de procalcitonina

2.5.3 Variable dependiente:

Neumonia Adquirida de la comunidad bacteriana
2.5.4 Termino de relacion:

Para diagnéstico



3 MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes Investigativos

Se ha realizados algunos estudios con similitud de caracteristicas cuyo
principal objetivo es encontrar una pruebas diagndésticas que permitan
diferenciar las neumonias virales y bacterianas para poder realizar una
terapéutica mejor direccionada y de esta manera reducir el uso

indiscriminado de antibi6ticos, a continuacion se describen:

Cabezdn,l en su tesis doctoral “Uso de la procalcitonina como marcador
pronéstico en la neumonia adquirida de la comunidad” concluye que una
PCR y leucocitos no se asocian con mala evolucion en neumonia, ademas
que la procalcitonina para definir la gravedad o evolucién desfavorable de
neumonia debe utilizarse combinada con escalas clinicas. (Cabezén, 2014)

Sanchez,R en un estudio titulado “Procalcitonina y proteina C reactiva en el
diagnéstico de neumonias bacterianas en pacientes de urgencias” encontré
para el diagnéstico de neumonia la PCR es altamente sensible pero la
procalcitonina (PCT) es mas especifica y que los valores de este ultimo
marcado superiores a 2 ng/dl se asocia de manera directamente

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

Vega, A y cols. realizan estudio de cohorte prospectivo Illamado
“Procalcitonina sérica como biomarcador diagnostico de derrame
paraneumonico 0 empiema y encuentran como resultados que la PCT tuvo
una buena asociacion con infeccion pleural. El valor PCT que mejor
discrimino este hallazgo fue = 2 ng/mL, OR 4.1 (IC 95% 1.1-15.3; p = 0.038)”
(Vega, 2017)



Ademas es conveniente mencionar que en el estudio se realizara prediccidon
atraves de mineria de datos mediante Waikato Environment for Knowledge

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

AlThunayan L, cols en su estudio “Comparative Analysis of Different
Classification Algorithms for Prediction of Diabetes Disease’en el que se
encontro 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 regresion 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 precision 97,7% y recomienda WEKA en el
area de la investigacion médica por sus resultados prometedores.
(Nusaibah , 2017)

Actualmente la minera de datos es un campo prometedor en medicina.



3.2 Neumonia Adquirida de la Comunidad

3.2.1 Definicion

Enfermedad aguda afecta el parénquima pulmonar caracterizado por tos,
dificultar respiratoria y cambios radiologicos esencialmente infiltrados.
(Martin & Moreno, 2012)

3.2.2 Factores de riesgo

Las tasas de morbimortalidad por infeccibn por neumonia en paises
latinoamericanos aun siguen siendo elevadas e inaceptables especialmente
en < de 2 afos. (Martin & 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 nifios < 5 afios a 25 por cada 1.000 nacidos vivos”. (Unidas,
2015) (PNUD, 2015)

Cuadro N® 2. Factores de rnesqo para pedmonia severs

identificades por {a OhS,

Bajo peso al nacer y prematundad

AuEantia o suspension precoz de la lactancia matermna
ktadre sdolescents

Pdadre analisbets

Caoncurmends a guarderis infant

Hacinamiento

Falta de inmunizacanes {zarampsan-periusis)
Bracruatricidin

Humo de cigamills ¥ comibushon de biomasa
IrumUnoC oM miss

Daficit de witaming A

Atenodn medica tardis

Figura 1: Factores de riesgo para Neumonia OMS (Gutiérrez Saravia, Ruvinsky, Odio Pérez
, & Abdelnour , 2010)

a) Inmunizacion .-una cobertura baja de inmunizacion contituye un factor
de riesgo elevado para infeccion respiratoria baja especialmente por
gérmenes con haemophilus influenzae, steptococo pneumoniae
principales causantes en < de 5 afios. (PNUD, 2015)

En Estados Unidos la inmunizacibn con vacuna 7 Vvalente
antineumococica y para haemophilus influenzae tipo b han disminuido

la incidencia de neumonia y cuando se presenta existen menos



probabilidades de ingreso y complicaciones en pacientes < de 2 afios.
(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

d)

materna es un factor de riesgo para desarrollo de neumonia severa.
Se recomienda lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses pues
multiples estudios han demostrados el beneficio para el bebé ya que
intertiviene en la funcién gastrointentinal,inmunidad y vinculo 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)

Exposicion al humo de cigarillo .- los efectos negativos son
incontables en la salud, pero dentro de ellos los respiratorios va a la
cabeza. Los niflos 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 exposicion al
humo estimé que 165,000 nifios menores de cinco afios mueren
anualmente debido a infecciones de las vias respiratorias bajas
atribuibles a humo de cigarrillo. La mayor cantidad de muertes se

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

Desnutricion.- se asocia con el 45% de las muertes en el mundo en
nifos lactantes en pases en vias de desarrollo. (Goday, 2017)

Pues en niflos desnutridos existen mudltiples deficienciencias de
micronutrientes (zinc) con alta asociadas para desarrollo de
infecciones del tracto respiratorio, por eso actualmente se promueve

su suplementacién pues estaria relacionado con la respuesta
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inmediata a la infeccién 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 asociacion 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 Etiologia
Los agentes etiologicos causantes de Neumonias son multiples de acuerdo

al grupo etario(Figura 2) como dentro del estudio la poblacion es nifios

menores de 5 afios a contuacion se describiran los principales patogenos

asociados.

Recién nacido 3 semanas a 3 meses 4 meses a 4 anos > 5 afios
Bacterias Bacterias Bacterias Bacterias
Streptococcus Beta Hemolitico S. pneumoniae §. pneumaoniae M. pneumoniae
del Grupo B C. trachomatis H. influenzae no tipable S. pneumoniae
Escherichia coli Bordetella pertussis H. influenzae tipo b (*) C. pneumoniae
Listeria monocytogenes S. aureus M. preurnoniae
5. aureus L. monocytogenes Virus

Virus Influenza
Virus Virus Principales agentes causales: VSR, Parainfluenza, AvyEB
Sincitial Respiratorio (VSR) VSR Influenza Ay B, Adenovirus - Rhinovirus, Metap- )
Citomegalovirus (CMV) Parainfluenza neumaovirus (< 2anos)

Figura 2.-Etiologia de Neumonia segun grupo etario ~ (Gutiérrez Saravia, Ruvinsky,
Odio Pérez , & Abdelnour , 2010)
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a)

b)

d)

Streptococcus pneumonia.- principal agente causal de neumonias
consolidativas en menores 5 afos, se caracteriza por ser un coco
gram positivo, microaerofilo, catalasa negativo, los serotipos
implicados con mas frecuencias son serotipos 1, 3, 5, 7F, 12 y 19A,
pero los que mayor complicaciones dan son 7F y 19A. (Tuomanen &
Kaplan, 2017)

Haemophilus influenzae tipo b.- es cocobacilo gram negativo,
anaerobio facultativo, tiene una capsula de polisacaridos compuesta
por ribosil y ribotol, para la defensa del cuerpo interviene tanto la
inmunidad innata como la adquirida y el complemento en su fraccion
C3, actualmente existe una cobertura de vacunaciéon amplia lo que ha

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

Staphylococcus aureus .-es un gram positivo compuesto por
peptidoglicanos y acidos teicoicos que tienen realizacién directa con
su patogenicidad. (Zendejas & Avalos, 2014)

Constituye una causa de neumonia en cualquier grupo etario que
tiene como caracteristica provocar bacteriemia y altas tasas de
mortalidad. Segun Vance, G y cols.reportan “en una revision de 10
afos de 58 nifios con sepsis por S. aureus que ingresaron a la unidad
de cuidados intensivos pediatricos (55 estaban asociados a la
comunidad), el 79 por ciento tenia sintomas musculoesqueléticos y
10 por ciento tenian neumonia” (Vance & Kaplan, 2017) esto nos

permite establecer lo lesivo y agresivo que es el patdégeno.

Micoplasma pneumoniae .-bacteria extracelular existen 15
especies patdégenas aproximadamente suele ser causante de
neumonias atipicas es nifios > 5 afos. (Gutiérrez Saravia, Ruvinsky,
Odio Pérez , & Abdelnour , 2010)
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e) Virus Sincitial Respiratorio .- virus de &acido ribonucleico (ARN),
pertenece a la familia Paramyxoviridae, posee subtipos el A y B,
siendo el primero el causante de los casos mas letales.Germen mas
frecuente de infeccion de tracto inferior en < de 1 afio, “en una
revision sistemética y metanalisis, la tasa global anual de
hospitalizacion por VSR en nifios <5 afios fue de 4,4 por 1000 (IC del
95%: 3,0-6,4) [8]. Las tasas de hospitalizacion por VRS fueron mas
altas entre los nifios <6 meses (20.0 por 1000, IC 95% 0.7-41.3) y los
bebés prematuros <1 afio (63.9 por 1000, IC 95% 37.5-109.7” (Barr &
Graham, 2017)

f)  Otros virus .- los virus de influenza para influenza, asi como los
virus emergentes como mepthaneumovirus, coronavirus, bocavirus y
Enterovirus D68 son patdégenos involucrados en proceso de neumonia.
(Barr & Graham, 2017)

3.2.4 Patogénesis

Inoculacién por FISIOPATOLOGIA
Gérmenes del TRS

Se diseminan hasta las Impide Intercambio

Porciones mas distantes del TR / Gaseoso (desproporcion
v/Q)
Epitelio infectado pierde los Atrapamiento de aire
cilios Estrechamiento
l De V.A
CaenenV.A

Proceso Inflamatorio

|

No pueden producir
surfactante

|

\ Células pierden su
Integridad estructural

= Alvéolos

Figura 3.-Mecanismos fisiopatoldgicos de Neumonia (  Barson, Diciembre 2017)
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Dentro de los mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en el proceso de la
neumonia tenemos la invasion previa por patdgenos en vias respiratorias
superiores que facilitan el paso hacia la via respiratoria inferior
posteriormente se desencadena respuesta inflamatoria y se produce salida
de células de defensa glébulos blancos que se sitlan a nivel de espacios
aéreos ademas liquido inflamatorio como resultado se obtiene disminucion
de compliance pulmonar, aumento de resistencia pulmonar y finalmente

modificacion de la ventilacion perfusion. (Barson, Diciembre 2017)

3.2.5 Diagndstico

Clinico
En el estudio se tomd en cuenta el cuadro clinico compatible con Neumonia
Tipica pues es mas frecuente en los pacientes preescolares, a continuacion

los sintomas.

Los sintomas en los lactantes menores suele ser mas inespecifico y sutiles
con irritabilidad, rechazo a la alimentacion, en nifios el sintoma de debut
suele ser fiebre con posterior paricion mas tardia de la tos que tengan una
duracion de 1 a 14 dias. (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 Unico signo de la presencia de neumonia o
suele ir acompafnado de tos. (Barson W. , 2017)

c) Taquipnea .- cuando la frecuencia respiratoria es superior a la
media segun la edad del paciente, como observamos en Tabla 1. En
estudio multicéntricos de la OMS se determind que la taquipnea tiene
una alta sensibilidad y especificidad para diferenciar entre una
neumonia y una infeccién de vias respiratorias superiores. (Cabezas
& Davila, 2012)

13



Tabla 1.- Clasificacion OMS taquipnea por edad (Cabezas & Davila, 2012) (Cabanillas,

2013)

EDAD TAQUIPNEA
Nacimiento-2 meses 60 6 mas en un minuto
2 - 11 meses 50 6 méas en un minuto
12 — 60 meses 40 6 mas en un minuto
Mas 5 afios 30 6 més en un minuto

d) Examen pulmonar .-se pueden encontrar un murmullo vesicular
disminuido, estertores subcrepitantes, crepitantes, pectoriloquia,
broncofonia frémito pulmonar aumentado, matidez de pulmén,
ocasionalmente sibilancias que estdn mas relacionadas virus y
bacterias atipicas. (Barson W. , 2017)

e) Signos de dificultad respiratoria.- la hipoxemia representada con
disminucién de frecuencia respiratoria menor 92%, aleteo nasal,
retracciones subcostales, intercostales, supraesternales, quejido,
apnea. En una revision sistematica se encontré “las retracciones,
aleteo nasal y el quejido fueron de dos a tres veces mas frecuentes
en los nifios con neumonia confirmada radiograficamente que sin.
Cuando esta presente el quejido es un signo de enfermedad grave e

insuficiencia respiratoria inminente” (Barson W. , 2017)

Laboratorio

El solicitar exdmenes complementarios dependerda de las caracteristicas
clinicas de cada nifio. No existe ninguna prueba que sea especifica para
neumonia, se mencionan las mas relevantes en los péarrafos siguientes:

. Biometria hematica.- el recuento leucocitario en el estudio superior
15000 se lo considerara sugestivo de un cuadro bacteriano y valores
inferiores virales, pues existe evidencia que respaldan esta afirmacién
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 etiologia bacteriana y linfocitosis
etiologia viral.

. Proteina C reactiva (PCR).- se considerara para el estuduio PCR
positiva valores superiores 3 mg/dl. Segin un metanalisis publicado
“que incluyé 1230 pacientes sugiri6 que los nifios con neumonia
bacteriana tenian mas probabilidades de tener concentraciones
séricas de PCR mayores de 35 a 60mg /|1 (3,5 a 6 mg / dl) que los
nifios con neumonia no bacteriana (odds ratio 2,6, IC del 95%: 1,2 a
5,6). (BarsonW., 2017)

. Procalcitonina (PCT).- se tomara como punto de corte 0,5 ng/dl para
considerarla positiva segun la recomendacion del laboratorio de las
institucion. Actualmente no consta un valor definido para instituir la
etiologia bacteriana, ademas se debe recalcar que la procalcitonina
es mas sensible para diferenciar etiologia bacteriana de la viral.
(Gutiérrez Saravia, Ruvinsky, Odio Pérez , & Abdelnour , 2010) -
(Barson W. , 2017)

. Hemocultivos .-existen recomendaciones de la realizacion 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.

Imagenologia
El examen utilizado como ayuda en el diagnéstico es la radiografia de torax
aunque no debe ser solociado rutinarimente pues su sensibilidad es baja en

infecciones leves.

. Radiografia de térax.- se recomienda en pacientes hospitalizados,
no responden adecuandamente al antibiotico 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, ademas 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 afectacion por bacterias, en un
estudio en el que se incluyeron 254 nifios con diagnpostic de
neumonia de los cuales en 215 se establecio etiologia, “la sensibilidad
y especificidad del infiltrado alveolar para la neumonia 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 si sola no es
una prueba que permita puede clasificar por etiologia, pues se
necesita de la combinacién con criterios clinicos y radiol6gicos
(Barson W. , 2017)

3.2.6 Diagnosticos Diferencial

Se realiza el diagnostico difrencial tomando en cuenta que es una Neumonia
Tipica den tro de esta es necesario intentar diferenciar entre la etiologia
bacterina y la viral de acuerdo a las caracteristicas clincias,paraclinicas e

imagenologicas.

16



Tabla 2.-Indicios clinicos y radiograficos segun et

iologia de neumonia. (Barson W. ,

2017)
TIPO CARACTERISTICAS CLINICAS Y HALLASGOS
NEUMONIA LABORATORIO RADIOLOGICOS
Bacteriana | Nifios de todas las edades Infiltrados alveolares
Inicio abrupto Consolidacién Segmental
Mala apariencia Consolidacion lobar
Tos , fiebre Neumonia "redonda"
Dificultad respiratoria moderada a
severa Complicaciones
Hallazgos auscultatorios focales Derrame pleural / empiema
Dolor en el pecho localizado Absceso pulmonar
Conteo de WBC> 15,000 / microL Neumonia necrosante
Reactantes elevados de fase aguda neumatocele

Virales Por lo general, nifios <5 afios Infiltrados intersticiales
Inicio gradual
Precediendo los sintomas de via aérea
superior
Apareciendo no téxico
Sibilancias
Hallazgos auscultatorios difusos en
ambos pulmones
Erupcidn asociada (p. Ej., Sarampidn,
varicela)

3.2.7 Criterios de Ingreso

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

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

. Menores de 6 meses

. Saturacion de oxigeno por debajo 92%

. Dificultad respiratoria moderada a severa

. Comorbilides(

inmunodeficiencas,

cardiopatias,

,enfermedades géneticas, alteraciones metabdlicas)

. Imposibilidad para alimntarse o deshidratacion

desnutricién

. Neumonias complicadas

. Mala respuesta al tratamiento antibiotico ambulatorio despues de 72
horsa de iniciado.

. Apecto téxico (Barson W. , 2017)
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3.3 Procalcitonina

3.3.1 Definicion

Es considerada una pro hormona elaborada por células C neuroendocrinas
de la tiroides, que sirve de precursora de la calcitotina cuya funcion es

mantener el equilibrio de calcio. (Fernandez, 2015)

3.3.2 Mecanismo de Accidn

La procalcitonina (PCT) sufre un proceso de protedlisis a calcitonina y se
almacena en granulos de células C.(Figura 4). Ante la existencia de un
estimulo que puede ser directo como infeccion por bacterias con su
subsecuente eliminacion de endotoxinas o indirecto al proceso inflamatorio
con liberacion factor de necrosis tumoral (TFN) e interleucina 6 (IL-6) se
produce la liberacion de procalcitoinina al torrente sanguineo y actua a nivel
de endotelio vascular estimulando la salida de oOxido nitrico que un es
vasodilatador potente y amplificando la superficie de neutréfilos. (Pufal |,
2010) - (Fernandez, 2015)

PREPROCALCITONINA, 141 aa
- b < B

4

A

PREHORMONA, 25 aa

+—> PROCALCITONINA, 116 aa
FRAGMENTO N- TERMINAL CALCITONINA KATACALCINA
= . | p < >

4

CALCITONINA, 32 aa

< >

A
v

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

Su elevacién posterior al contacto con endotoxinas bacterianas es muy
rapido durante las 2 primeras horas hasta las 24 horas con posterior
descenso, mientras que PCR se eleva tardiamente a las 14 horas y puede
persistir elevada hasta una semana después incluso ya habiendo cesado el
estimulo inflamatorio desencadenante.(Figura 5) (Cabezon, 2014)

La PCT es mas sensible y especifica para detectar infecciones bacterinas
gue PCR pues esta no discierne de las infecciones virales, bacterianas o

inflamatorias. (Cabezon, 2014)

No se eleva con el usos de corticoides o tratamientos inminusuprosores por
enfermedades autoinmunes ni en neoplasias a diferecncia de PCR.
(Cabezon, 2014)

Mientras mas alto es su valor mayor riesgo de desarrollo de sepsis severa y
mas alta mortalidad. (Cabezén, 2014)

Actualmente otro uso que se ha dado a la procalcitonina es para el
escalonamiento antibiotico y para la toma de desiciones terapeutica en

cuanto al uso o no de antibiético en infeccion bacterianas. (Tasaduq , 2013)

Figura 5.-Variacion de las citoquinas posterior a ¢ ontacto con endotoxinas (Cabezoén,
2014)
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3.3.4 Valores de Procalcitoinina segun Gravedad

Los valores de procalcitoinina tienen una relacion 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)

0,05 0,5 2 10
Saludable Infeccion  Infeccion Sepsis Shock séptico grave
Local sistémica
probable

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

3.3.5 Técnicas utilizadas para medicion

Técnica de inmunoflorencia .- es la que mayor fidelidad porque utiliza
anticuerpo monoclonal conjugado anti procalcitonina suele ser mas costoso,
el resultado positivo esta dado por la coloracion 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 esta desplazando a
la inmunoflorencia pues tiene menor costo por tanto mas acceso para
centros de menor complejidad, con resultados en un tiempo mas reducido.
(Boronat , 2015).
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4 MARCO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Investigacion

» Segun la intervencion del investigador

e Segun la planificacion de la toma de los datos:

e Segun numero de mediciones de la variable:
e Segun numero de variables analiticas

4.2 Nivel de Investigacion
* Predictivo

4.3 Disefio de la Investigacion

» Estudio de pruebas médicas

4.4 Poblaciéon de Estudio

Observacional
Restrospectivo
Transversal

Analitico

Se trabaj6é con toda la poblacion, el nimero total de pacientes fue 1792,

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

exclusion, la mayoria de pacientes que no constan son por datos

incompletos en su historial clinico.
4.5 Criterios de Inclusion

*« Nifios 1 mes a 5 afios

* Pacientes con diagndstico de Neumonia Adquirida de la Comunidad

e Pacientes ingresados en “Hospital Roberto Gilbert Elizalde” durante

enero 2015-julio 2016

4.6 Criterios de Exclusion

» Pacientes con Neumonia Adquirida en la Comunidad Atipica
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* Neumonias por aspiracion

» Pacientes con comorbilidades( cardidépatas, paralisis cerebral,
alteraciones metabdlicas)

» Historia clinica ,datos de laboratorio incompleto

* Ausencia de informe por Imagenologia radiografia de torax

4.7 Método de Recoleccion de Datos
4.7.1 Extraccion de datos

Se solicité el numero de historias clinicas a Estadistica del Hospital
Roberto Gilbert Elizalde de nifios ingresados durante el periodo enero
2015 — julio 2016.

Posteriormente se revisa las historias que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusiéon previamente establecidos en el sistema digitalizado

Servinter que utiliza el “Hospital Roberto Gilbert”.

Se disefid hoja de recoleccidon de datos en la que consta:

1. NUumero de historia clinica el cual sirve como identificacion del

paciente

2. Edad.-la cual esta expresada con en numeros enteros, decimales
para poder establecer promedio, desviacién estandar del grupo de
estudio.

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

con letra M.

4. Cuadro clinico.- se tom6 en cuenta los parametros clinicos
mencionados en tabla 2 para establecer la etiologia bacteriana la

cual fue representada con la letra Ay la etiologia viral con la B.
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5. Hallazgos del laboratorio: procalcitonina, proteina c reactiva,
leucocitos se recabo en numero enteros y decimales para asi

expresar los resultados en desviacion estandar y medias.

6. Microbiologia.- se extrajo los resultados de hemocultivos y se
anotd los gérmenes aislados y caso contrario se anotd sin

crecimiento bacteriano. y técnicas PCR para virus.

7. Radiografia del térax.- se extrajo el informe del Imagenologia de
hospital clasificAndolos de acuerdo al principal hallazgos en 4
patrones consolidacion, infiltrado intersticial, infiltrado alveolar,

infiltrado alveolo-intersticial.

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

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

File Edit View Insert Format Styles Sheet Data Tools Window Help

@BHKT@ h%f_‘i'ﬁ& C{Abf F.E"E:Ef';" g:yé"'\‘vmoﬁ}ﬂﬁA LJE
Calibri -1 rla@a & EB-2=s=S= 009 %wE e =€ H L
K86 v &%=
A ] B [ ¢ [ o [ e [ F | 6 | H | [ — L
1 |HISTORIA C» CUADRO CLINICO SEXO EDAD LEUCOCITOS NEUTROFIL PCR PCT HEMOCULTIVOS RXTORAX
2| 1B M 2 8390 39 1.39 0.11 sin crecimiento bacteriano  infiltrado interticial
3| 15032A M 2 10360 93 17.73 1.1 sin crecimiento bacteriano  consolidacion
4| 17562A M 2 12490 70 47 6.6 sin crecimiento bacteriano  infiltrado alvealar
5 | 21875A M 4 7810 63 0.2 0.08 sin crecimiento bacteriano  infiltrado interticial
6 | 36332A F 4 25000 81 46 2.2sin crecimiento bacteriano  consolidacién
T | A41785A M 4 28260 81 46 13.33 sin crecimiento bacteriano  consolidacion
8 | 538198 F 4 14390 78 1.14 0.64 sin crecimiento bacteriano  infiltrado interticial
9| 55958B M 3 19220 81 7.04 0.37 sin crecimiento bacteriano  reforzamiento parahiliar bilateral
10| 59381B F 4 5730 B! 22 18 sin crecimiento bacteriano  infiltrado alveolar
1| 626668 M 4 15650 76 112 2.4 sin crecimiento bacteriano  infiltrado alveolar
12| 66630A M 4 9760 49 0.41 0.22 sin crecimiento bacteriano  infiltrado alvealar
13| 1538538 F 4 27530 69 8.04 0.06 sin crecimiento bacteriano  infiltrado interticial
14| 211803B F 3 9250 68, 0.45 0.17 sin crecimiento bacteriano  infiltrado interticial
15 276573 A M 4 29570 82 9.22 0.35 sin crecimiento bacteriano  consolidacion

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

Indicador

Unidades,
Categorias o
Valor Final

Tipo/Escala

Variable dependiente, de respuesta o de supervision ~ *

Apareciendo no
toxico
Hallazgos
auscultatorios

bilaterales difusos

Sibilancias
Puede tener

erupcién asociada

Neumonia Inicio abrupto Presente Categorica,
Adquiridaenla  Mala apariencia Ausente Nominal Dicotémica
Comunidad Resfriado
Bacteriana  pificyitad
respiratoria
moderada a severa
Hallazgos
auscultatorios
focales
Dolor en el pecho
localizado
Neumonia Inicio gradual Presente Categorica,
Adquiridaenla  precediendo los Ausente Nominal Dicotémica
Comunidad sintomas de via
Viral aérea superior

Variables independientes, predictivas o asociadas*

Gérmenes asiladas

Edad Fecha nacimiento  Afos, meses Numeérica Razo6n
Continua
Sexo Historia Clinica Masculino Categorica,
Femenino Nominal Dicotémica
Procalcitonina Historia Clinica Numero Numeérica Intervalo
Continua
PCR Historia Clinica Numero Numeérica Intervalo
Continua
Recuento de Historia Clinica Porcentaje Numeérica Intervalo
neutroéfilos Continua
Recuento de Historia Clinica Porcentaje Numérica Intervalo
linfocitos Continua
Leucocitos Historia Clinica Numero Numeérica Intervalo
Continua
Hallazgos Historia Clinica Infiltrado alveolar Categorica Nominal
radioldgicos Infiltrado intersticial Politomica
Condensacion
pulmonar
Hemocultivo Historia Clinica Sin crecimiento Categodrica Nominal
bacteriano Politomica
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4.9 Estrategia de analisis estadistico
Dentro del analisis estadistico se dividio en 2 partes:
4.9.1 Estadisticas

Para lo cual de utilizo el programa PSPR, se introdujeron los datos como
primer punto en vista de variables definiendo las caracteristicas de cada una

de ellas.

Nombre, tipo que en todas fue de cadena, ancho, etiquetas, alineacion,
medida que en todas fue escala nominal pues previamente se trasformé de

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

I “spsps archivo.sav [DataSet3] — PSPPIRE Editor de Datos

= & B 2 = F %

1| CLINICA Cadena a8 {4, Neumonia)... - Minguno |8 Centro = |Nominal ..n Entrada 2.
2: LEUCOCITOS | Cadena |..||8 {N, Negativo}... || Minguno |8 Centro = [MNeminal ..n Entrada .f.‘»
3||MEUTROFILO!| Cadena |...[[8 {N, Megativo}... || | Minguno |8 Centro = [MNominal ..n Entrada .r.'-
||pcr Cadena |...||8 {N, Negativo}... || Minguno |8 Centra = [Norminal ..g Entrada 2.
5||PCT Cadena 8 {N, Megativo}... Minguno |8 Derech = |Escala @ Entrada 2.
6_. HEMOCULTIV| Cadena |..||8 {5CB, Sin crecimiento |,..|| Minguno |8 Centro = [Nominal ..n Entrada .'.‘.
7 || RADIOGRAFIL | Cadena & {C, Consolidacion}... Minguno |8 Centro = |MNominal o.n Entrada :.
8. CLASIFICACIC| Cadena |..||8 {NG, Viral}... || Minguno .18 Centro = |MNominal ..q Entrada 2»
)

Figura 8.-variables programa PSPR

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

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

= & ® @ Q © ©& = %P

1 B M M M M | sin crec | infiltra MO
2 i M p P P [ sin crec | consclid Sl
2 i M p P P [ sin crec | infiltra Sl
4 i M M M M | sin crec | infiltra MO
5 i p p P P | sin crec | consolid Sl

Figura 9.- Datos en programa PSPR
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Una vez con los datos en el programa se procedioé a realizar el analisis
utilizando las tablas cruzadas 2x 2 combinando la variable dependiente
con las independientes para posteriormente aplicar las férmulas

matematicas:

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 Prediccion

+ Se realiz0 mineria de datos mediante “Waikato Environment for
Knowledge Analysis” (WEKA).- sofwate creado por Java permite
asociacion y clasificacion de datos estadisticos e incluso creaccion de
nuevos algoritmos. (WEKA, 2012). Para el estudié se creo datos de
entrada que sirve para la preparacion y segundo paso clasificacion
en la que se entrend y evalu6 presicién de lo datos, con la relacién
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)

Guardar como li_;hj
“ ]. = » Equipc » Discolocal (D:) » TESIS PEDIATRA s | 69| | Buscar TESIS PEDIATRA 2|
Organizar = MNueva carpeta == - @

[ %
@' Musica o MNombre Fecha de modifica... Tipo

il Nueva biblioteca

E Videos

B3| Neumonia de 0 a 5 afios moo 12/03/2018 1045 Archivo de valores..,

o Grupo en el hogar [

‘M Equipo

m

é, Disco local (C) |

a Disco local (Ix) |

€ Red =il n ] v

Nombre de archive: BASEL =

Tipo: | CSV (delimitado per comas) v|

Autores: ggarciag Etiquetas: Agregar una etiqueta

4 Ocultar carpetas Herramientas - Guardar | | Cancelar |

Figura 10.- Archivo CSV
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El formato CSV separo datos por comas, una vez que se abrid una
ventana en bloc de datos este proceso es la puerta de entrada para

poder utilizar software de prediccion estadistica. (figura 11)

B;8390;39;1.39;0.11; sin-crecimiento-bacteriano ;infiltrado-interticial ;NO
A;10360;93;17.73;1.1;sin-crecimiento-bacteriano ;consolidacion ;ST
A;12490;70;4.7;6.6;5in-crecimiento-bacteriano ;infiltrado-alveolar ;sI
A;7B10;63;0.2;0.08;sin-crecimiento-bacteriano ;infiltrado-interticial ;mo
A;25000;81:;46;2.2;5in-crecimiento-bacteriano ;consolidacion ;sI
A;28260;81;46;13. 33;sin-crecimiento-bacteriano ; consolidacion ;5T
B;14390;78;1.14;0.64;sin-crecimiento-bacteriano ;infiltrado-interticial ;NO
B;19220;81;7.04;37;sin-crecimiento-bacteriano ;reforzamiento-hiliar;No
B;5730;41;22;18;sin-crecimiento-bacteriano ;infiltrado-alveolar ;NO
B;15650;76:;11.2;2.4; sin-crecimiento-bacteriano ;infiltrado-alveolar ;sI
A;9780;49;0.41;0.22;sin-crecimiento-bacteriano ;infiltrado-alveclar ;NO
B;27530; 69; 8.04;0.006;sin-crecimiento-bacteriano ;infiltrado-interticial ;NO
B;9250;68;0.45;0.17; sin-crecimiento-bacteriano ;infiltrado-interticial ;nNO
A;29570;82;9.22;0.35;5in-crecimiento-bacteriano ;consolidacion ;sI
A;B730;56;4.67;0.5;sin-crecimiento-bacteriano ;infiltrado-interticio-alveolar;nNo
A;B370:;85;14.06;30.7;sin-crecimiento-bacteriano ;infiltrado-alveolar ;sI
A;13600;89;2.92;0.21;5in-crecimiento-bacteriano ;infiltrado-alveolar ;sI
A;19190; 66; 8. 8;0.15; sin-crecimiento-bacteriano ;infiltrado-alveolar ;sI
A;8300;38;0.3;0.08;sin-crecimiento-bacteriano ;infiltrado-alveolar ;NO
A;7970;62;7.16;0.35;sin-crecimiento-bacteriano ;infiltrado-interticial ;nNO
A;27310;88:;14.78;30.73;sin-crecimiento-bacteriano ;infiltrado-alveolar ;sI
A;12870;62;0.00;0.09;sin-crecimiento-bacteriano ;infiltrado-interticial ;NO
B;9970;57;3.75;0.48; sin-crecimiento-bacteriano ;infiltrado-interticial ;NO
B;46270;87;12;31;sin-crecimiento-bacteriano ;consolidacion ;sI
A;9700;60;1.48;0.1;sin-crecimiento-bacteriano ;infiltrado-interticial ;MO
A;11360;61;9.21;4.2; sin-crecimiento-bacteriano ;consolidacion ;5T
A;13870;90;13.06;0.55; sin-crecimiento-bacteriano ; infiltrado-alveolar_;sI

Figura 11.- Datos en modelo CSV

En el blog de notas se coloc6 en la parte superior el titulo para realizar
prediccion @relation prediction.neumony, y en las filas siguientes los 10
atributos presentes en hoja de datos, se eliminaron 3 atributos pues son
solo caracteristicas de la poblacion no utilizadas en la prediccion: sexo,

edad e historia. (ver figura 12)

brelation prediction.neumony

@attribute NEUMONIA  {A, B}
gattribute LEUCOCITOS numeric
@attribute NEUTROFILOS numeric

@attribute PCR numeric

@attribute PCT numeric

@attribute HEMOCULTIVOS {sin-crecimiento-bacteriano, Streptococo-pneumoniae, Stafilococos-epidermidis, Virus-sincitial-respiratorio}
fgattribute RX {consolidacion , infiltrado-alveolar , infiltrado-interticial , reforzamiento-hiliar, infiltrado-interticio-alveolar,
infiltrado-alveolar + consolidacion}

@attribute CLASE {51, No}

B;8390;39;1.39;0.11;sin-creciniento-bacteriano ;infiltrado-interticial ;NO
A;10360;93;17.73;1.1;sin-crecimiento-bacteriano ;consolidacion ;SI
A;12490;70;4.7;6.6;5in-crecimiento-bacteriano ;infiltrado-alveolar ;SI
A;7810;63;0.2;0.08;sin-crecimiento-bacteriano ;infiltrado-interticial ;NO
A;25000;81;46;2.2;sin-crecimiento-bacteriano ;consolidacion ;SI
A;28260;81;46;13.33;sin-crecimiento-bacteriano ;consolidacion ;SI
B;14390;78;1.14;0.64;sin-crecimiento-bacteriano ;infiltrado-interticial ;NO
B;19220;81;7.04;37;s1in-crecimiento-bacteriano ;reforzamiento-hiliar;NO
B;5730;41;22;18;sin-crecimiento-bacteriano ;infiltrado-alveolar ;NO
B;15650;76;11.2;2.4;sin-crecimiento-bacteriano ;infiltrado-alveolar ;SI

Figura 12.- Atributos CSV-Blog de notas

Al frente de cada atributo se coloco el tipo de variable al que corresponde
nominal o numérica y las caracteristicas realizar prediccion, ademas se
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cred una columna extra que la llamamos decisién que se establecié de
acuerdo a tabla 2 si cumple criterios de neumonia bacteriana o viral con

la palabra si 0 no respectivamente.

Una vez en el formato se importdé al programa WEKA para iniciar el
procesamiento de datos y la prediccion. Se usoé técnicas de mineria de
datos supervisados pues se cuenta con variable dependiente o también
llamada de prediccion, y el subtipo Arbol de decision tipo clasificacion
con el algoritmo J48 fue la eleccion pues la variable de prediccion es

nominal.(ver figura 13)

&3 Weka Explorer =B ¥

IJ Preprocess T Classify T Cluster I Associate I Select atributes T Visualize }

L Openfile... J | Open URL... i Open DB. Ji Generate... | Unda L Edit... J | Save |
Filter
Choose iNnne | Apply Stoj
Current relation Selected attribute
Relation: prediction.neumony Aftributes: 8 Mame: NEUMONIA Type: Nominal
Instances: 316 Sum of weights: 316 Wissing: 0 (0%) Distinct. 2 Unique: 0 (0%)
Attributes MNa | Label | Count | Weight
Pl 1A 157 157.0
= = — - 2 B 159 159.0
l Al J l Mone J l Invert J t Pattern J

|
|
|
Mo, || Name |

2 ] LEUCOCITOS |

3 ] NEUTROFILOS |

4[] PcrR |

5[] PcT | =

6 I;l HEMOCULTIVOS ™| 1
70 R | Class: CLASE (Nom) | H Visualize All |

8 ] cLasE

1567

Figura 13.-Pagina de trabajo del programa WEKA
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas de poblacion de estudio

Se estudiaron las historias clinicas de 316 pacientes, cuya edad media es
de 2,2 afios con una desviacion estandar 1,05, con predominio del sexo
masculino con un 60,3% respecto al sexo femenino 40,1 %.

Figura 14.-Distribucion de poblacion por sexo

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Masculino Femenino

Fuente: Fuente: Autora.

5.2 Caracteristicas clinicas, por laboratorio, radi olégicas y de
imagenes de pacientes con Neumonia Adquirida ende | a
Comunidad

5.2.1 Cuadro clinico

Obteniéndose un cuadro clinico sugestivo de neumonia viral en 50.3% de

los pacientes versus el 49,7% sugestivo de neumonia bacteriana.
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Figura 15.-Distribucion de poblacién por cuadro cl inico

157

Fuente: Autora.

5.2.2 Leucocitos

El 56% de los pacientes presentaron valores de leucocitos superiores a
12500 considerdndose como leucocitosis, con una media 13445 y una
desviacion estandar 8367, los valores minimo y maximo obtenidos fueron de
1089 y 74907 respectivamente, observandose que van desde la leucopenia

hasta una reaccion leucemoide.

Figura 16.-Distribucion de poblacién segin valor d e leucocitos

10839 374998 74307
Fuente: Autora.

5.2.3 Neutrofilos

Un 59,2 % de pacientes presentaron valores de neutréfilos superiores al
65% es decir una neutrofilia, considerandose como una desviacion a la

izquierda que es sugestiva de una infecciébn bacteriana, con una media
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56,7%, desviacion estandar 21,7 y con valor minimo que oscila entre 7,8% y

un valor maximo 94%.

Figura 17.- Distribucion de poblacion segun neutr6  filos

Fuente: Autora.

5.2.4 Procalcitonina

Se obtuvo una media 3,44ug/ml, desviacion estandar 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 infeccion bacteriana, con un

valor minimo obtenido 0,01 ug/ml y un maximo 67 ug/ml.

Figura 18.-Distribucion de poblacion por valor de PCT

252

20

0.0l 33E1 E7

Fuente: Autora.
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5.2.5 Proteina C Reactiva

El 33% de pacientes presentaron PCR positiva con por encima de 3
mg/dl, con valor minimo obtenido 0,01 mg/ml y un maximo 69 mg/ml,
media 5,21 mg/ml, desviacion estandar 10,5. Se recalca que la elevacion
de este reactante de fase aguda es inespecifico para infecciones
bacterianas ya que no discrimina entre cuadro inflamatorios e

infecciosos.

Figura 19.-Distribucion de poblacion de acuerdo a valor de PCR

243

n.ol 3451 E9

Fuente: Autora.
5.2.6 Microbiologia

Se obtuvieron resultados de 315 hemocultivos y 1 paciente con resultado
de muestra se secrecion nasofaringea de PCR para virus sincitial
respiratorio. En el 96% de hemocultivos no se aisl6 germen, el
streptococo pneumoniae se hallé en 2,5% vy virus sincitial respiratorio en

un 2%, Stafilococos epidermidis 2,5% considerada como contaminacion.
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Figura 20.- Distribucion de poblacién de acuerdo a resultado de hemocultivo

Fuente: Autora.

5.2.7 Hallazgos radiologicos

Se extrajo el informe emitido por el especialista en Imagenologia y
encontramos presencia consolidacion 18,4%, infiltrado alveolar 36,5%,
infiltrado alveolar mas consolidacion 3%, infiltrado intersticial 54,4%,
reforzamiento hiliar 6,3% considerandose con patron sugestivo de neumonia
bacterianas la condenacion y el infiltrado alveolar que sumados represaran

57% de los pacientes.

Figura 21.-Distribucion de poblacién por resultado de radiografia.

154
92
A4
- TI|— 1I:l_ I

Fuente: Autora.

33



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

Procalcitonina, Neutrofilos y PCR
5.3.1 Procalcitonina

Se realizé una tabla de contingencia 2 x 2, la misma que permitié establecer

la validez de la procalcitoinina en neumonia.

Tabla 3.-Correlacion entre tipo de neumonia y proca Icitonina grupo de estudio HRGE.

NEUMONIA
PROCALCITONINA Bacteriana Viral TOTAL
Positiva 89 56 145
Negativa 15 156 171
TOTAL 104 212 316

Fuente: Autora.

o Verdaderos positivos 89
Sensibilidad = = —= 86%
Verdaderos positivos + falsos negativos 89 + 15

Andlisis .- ElI 86% de las neumonias bacterianas presentaron una
procalcitonina positiva, 3 de cada 4 pacientes con neumonia viral no
presentaron elevacion procalcitonina. EI VPP establecié que 6 de cada 10
pacientes con procalcitonina positiva fueron clasificados como neumonia
bacteriana. EI VPN indicé que si procalcitonina es negativa, 9 de cada 10

pacientes tienen neumonia viral.

Verdaderos negativos 156 .
Especificidad= = —— = 76%
Verdaderos negativos + falsos positivos 156 + 56
Verdaderos positivos 89
VPP = — — - — =  61%
Verdaderos positivos + falsos positivos 89 + 56
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Verdaderos negativos 156

VPN = = = 91%

Verdaderos negativos + falsos negativos 156 + 15

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 mas
probabilidad de tener una neumonia bacteriana, ademas es
estadisticamente 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
critico del Chi cuadrado 3,84.

5.3.2 Proteina C Reactiva

Tabla 4.- Correlacion entre tipo de neumoniay PCR  en grupo de estudio HRGE.

NEUMONIA
PCR Bacteriana Viral TOTAL
Positiva 70 35 105
Negativa 34 177 211
TOTAL 104 212 316

Fuente: Autora.

Verdaderos positivos 70
67%

Sensibilidad = Verdaderos positivos + falsos negativos = 70+34

Andlisis .- 6 de cada 10 pacientes con neumonias bacterianas presentaron
una PCR positiva, 2 de cada 4 pacientes con neumonia viral no presentaron
elevacion PCR. El VPP establecié que 6 de cada 10 pacientes con PCR
positiva fueron clasificados como neumonia bacteriana. EI VPN indica que si

PCR es negativa, 8 de cada 10 pacientes tienen neumonia viral.
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Verdaderos negativos 177

E ificidad= _ 83%
Speciticidaa= Verdaderos negativos + falsos positivos - 177+35
Verdaderos positivos 70
VPP = =——— =  67%
Verdaderos positivos + falsos positivos 70 + 35
Verdaderos negativos 177
VPN = = —— = 83%
Verdaderos negativos + falsos negativos 177 + 34

El OR es 10,41 (IC 6,02-17.99) significa que los pacientes que tienen PCR
positiva tienen 10 veces mas probabilidad de tener una neumonia bacteriana
y al igual que la PCT es estadisticamente significativa aunque el intervalo de

confianza es mas corto lo que le da mayor confianza.

5.3.3 Neutréfilos

Tabla 5.- Correlacion entre tipo de neumonia y neut  réfilo en grupo de estudio HRGE.

NEUMONIA
NEUTROFILOS Bacteriana Viral TOTAL
Positiva 79 50 129
Negativa 25 162 187
TOTAL 104 212 316

Fuente: Autora.

o Verdaderos positivos 79
Sensibilidad = = —= 75%
Verdaderos positivos + falsos negativos 79 + 25

Andlisis .- El 75% de las neumonias bacterianas presentaron una neutrofilia,
7 de cada 10 nifios con neumonia viral no presentaron elevacion neutrdfilos,

6 de cada 10 nifilos con neutrofilia fueron clasificados como neumonia
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bacteriana y 8 de cada 10 pacientes tiene neumonia viral y neutrofilos

normales.

Verdaderos negativos

Especificidad=

Verdaderos negativos + falsos positivos

Verdaderos positivos

VPP =

Verdaderos positivos + falsos positivos

VPN =

Verdaderos negativos

Verdaderos negativos + falsos negativos

162
L 76%
162 + 50
79
— = 6%
79 + 50
162
T = 86%
162 + 25

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

10 veces mas probabilidad de tener una neumonia bacteriana.

5.3.4 Leucocitos

Tabla 6.- Correlacion entre tipo de neumonia y leuc

ocitos en grupo de estudio HRGE.

NEUMONIA

LEUCOCITOS Bacteriana Viral TOTAL

Positiva 84 54 138

Negativa 20 158 178

TOTAL 104 212 316

Fuente: Autora.
o Verdaderos positivos 84
Sensibilidad = — = 80%

Verdaderos positivos + falsos negativos 84 + 20

Analisis .- 8 de cada 10 pacientes con neumonias bacterianas presentaron

leucocitosis, 1 de cada 4 pacientes con neumonia viral no presentaron
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leucocitos. EI VPP estableci6 que 6 de cada 10 pacientes leucocitosis
fueron clasificados como neumonia bacteriana. EI VPN indicé que si los

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

Verdaderos negativos 158
E ificidad= . — 74%
Speciiicidad= Verdaderos negativos + falsos positivos T 158+54
Verdaderos positivos 84
VPP = = = 60%
Verdaderos positivos + falsos positivos 84 + 54
Verdaderos negativos 158
VPN = k = = 8%
Verdaderos negativos + falsos negativos 158 + 20
ElI OR: 12,29 (IC 6,89-21-89) que los pacientes que tienen leucocitosis
tienen 12 veces mas probabilidad de tener una neumonia bacteriana.
5.4 Prediccion mediante arbol de clasificacion para Neumonia

Adquirida de la comunidad

Se realizd prediccion con el software WEKA vy utilizando como técnica el
arbol de decisiones tipo clasificacion con el algoritmo J48, se obtuvo el
91,77% de precision para este modelo propuesto con indice de kappa 0.809

gue indica alta concordancia.

Figura 22.- Estratificacién de la validacion cruzad a
- :.-r:.luu craes-walidation

Correcily Classifiec Imslances 255 Bl %
In: ctly Classitied Inetances 5 T &

Tetah Muabur ol Instaries A6

Fuente: Fuente: Autora-pograma WEKA
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5.4.1 Analisis
El punto de cohorte de procalcitoinia fue 1.03 y se encontraron 2 escenarios

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

cumplir el siguiente criterio:
* Leucocitos > 12183
* Leucocitos <12183 pero los neutrofilos >81%

Si PCT es menor 1,03 para establecer el diagnostico de neumonia

bacteriana se deben cumplir los siguientes criterios:
* Presencia de consolidacion
* Leucocitos >13140
« PCR>0,66
* Neutroéfilos > 65%

* Neutréfilos < 65% pero con leucocitos > 15510
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Figura 23.-Arbol de clasificacion para diagnostico de Neumonia
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Fuente.-Autora.
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En gréfica 24.- observamos la correlacion entre valores de procalcitonina y la
radiografia de térax, nos muestra que ante hallazgos de consolidacion los
niveles de procalcitonina son muy altos seguidos posteriomente con
infiltrado alveolar que tambien una asociacion estadisticamente significativa.

Figura 24.-Correlacion entre niveles PCT y hallazgo s radiolégicos
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infiltrado-a reforzamient infiltrado-a

Fuente: Autora.
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5.5 VALIDACION DE LA HIPOTESIS

Para la verificacion de hipétesis se plantea la hipétesis nula que dice HO: La
procalcitonina con un valor superior a 0.5 ng/dl no es util para el diagnostico

de Neumonia Adquirida en la comunidad bacteriana

Para poder verificar la hipotesis se realizo una tabla de contingencia 2x2

NEUMONIA
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 mas probabilidad de tener una neumonia bacteriana.

Por lo tanto se acepta la hipoétesis alternativa: La procalcitonina superior a
0.5 ng/dl es util para el diagnéstico de Neumonia Adquirida de la

comunidad bacteriana
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6 CONCLUSIONES

* La neumonias viral predomina en este grupo etario de 1 mes a 5 afios
coincidiendo con la literatura mundial, este es un dato primordial a

tomar en cuenta cuando se decida el uso de antibidtico.

» El aislamiento bacteriano en hemocultivos fue muy bajo apenas 1,6 %
de paciente por tanto es una prueba poco util gue aumenta costos y
gque no aporta para el diagnéstico en neumonia adquirida de la

comunidad.

e La PCT es un marcador mas sensible que especifico para
diagnosticar la presencia de neumonia bacteriana ademas cuando se

eleva tiene 16 veces mas probabilidad en acertar al diagnostico.

e La PCR es menos sensible pero mucho mas especifica para
diagnostica Neumonia al comparar con los leucocitos y neutrofilos se

observo caracteristicas similares.

* La radiografia de térax es el estudio de mayo utilidad de acuerdo al
predictor WEKA el principal hallazgos asociado a neumonia

bacteriana fue la presencia de consolidacion.

» ElI valor de cohorte para la PCT como predictor de neumonia
bacteriana fue 1.03.

» La aplicacion del arbol de clasificacion elaborado en este estudio el
cual asocia cuadro clinico, pruebas de laboratorio y radiolégica nos
permite tener una precision del 91,77% para el diagndstico de

neumonia bacteriana.
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7 RECOMENDACIONES

» Aplicar el arbol de decisiones basado el procalcitonina para establecer
diagnéstico de neumonia bacteriana y para decidir en cuanto al uso

de antibiético.

* No solicitar rutinariamente hemocultivos pues es muy bajo el aislar

bacterias.

* Promover que posteriores estudios linea investigativa de neumonia
se realicen a partir del nivel predictivo y se recomienda ademas
comparar resultados obtenidos por arbol de clasificacion con otras

técnicas de prediccion.
* El software WEKA tiene alta precision por lo que su uso esta

recomendado, seria interesante comparar con otros software de

prediccién como Big ML para relacionar resultados
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Anexo Il

BASE DE DATOS CSV

‘j BASE SVDOS1: Bloc de notas
Archive Edicion Formate  Ver Ayuda
relation prediction. neumony o

@attribute NEUMONIA {a, B}
@attribute LEUCOCITOS — numeric
@attribute NEUTROFILOS numeric

m

@attribute PCR numeric

@attribute PCT numeric

@attribute HEMOCULTIVOS {sin-crecimiento-bacteriano, streptococo-pneumoniae, stafilococos-epidermidis, virus-sincitial-respiratorio}

@attribute Rx {consolidacion , infiltrado-alveolar , infiltrado-interticial , reforzamiento-hiliar, infiltrado-interticio-alveolar, infiltrado-alveolar+consol
@attribute CLASE {s1, NO}

@data

B,8390,39,1.39,0.11,sin-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-interticial ,no
A,10360,93,17.73,1.1,5in-crecimiento-bacteriano ,consolidacion ,sI
A,12490,70,4.7,6.6,5in-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-alveolar ,sI
A,7810,63,0.2,0.08,sin-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-interticial ,n0
A,25000,81,46,2.2,sin-crecimiento-bacteriano ,consolidacion ,sT
A,28260,81,46,13. 33,5in-crecimiento-bacteriano ,consolidacion ,sI
B,14390,78,1.14,0.64,5in-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-interticial ,n0
B,19220,81,7.04,37,sin-crecimiento-bacteriano ,reforzamiento-hiliar,no0
B,5730,41,22,18,sin-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-alveolar ,nNO
B,15650,76,11.2,2.4,sin-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-alveolar ,sT
A,9780,49,0.41,0.22,5in-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-alveolar ,NO
B,27530,69,8.04,0.06,5in-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-interticial ,n0
B,9250,68,0.45,0.17,5in-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-interticial ,No
A,29570,82,9.22,0.35,5in-crecimiento-bacteriano ,consolidacion ,sI
A,8730,56,4.67,0.5,5in-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-interticio-alveolar,no
A,8370,85,14.06,30.7,5in-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-alveolar ,sT
A,13600,89,2.92,0.21,5in-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-alveolar ,sT
A,19190,66,8.8,0.15,5in-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-alveolar ,sI
A,8300,38,0.32,0.08,sin-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-alveolar ,NO
A,7970,62,7.16,0.35,5in-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-interticial ,n0
A,27310,88,14.78,30.73,5in-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-alveolar ,sI
A,12870,62,0.06,0.09,5in-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-interticial ,no
B,9970,57,3.75,0.48,5in-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-interticial ,No
B,46270,87,12,31,sin-crecimiento-bacteriano ,consolidacion ,sr
A,9700,60,1.48,0.1,sin-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-interticial ,n0
A,11360,61,9.21,4.2,5in-crecimiento-bacteriano ,consolidacion ,sI
A,13870,90,13.06,0.55,5in-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-alveolar ,sI
B,9400,41,2.08,0.08,5in-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-interticial ,no
B,9700,42,6.15,0.43,sin-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-interticial ,no
A,17870,62,37.46,2.79,5in-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-alveolar ,sI
A,22220,50,7.3,2.8,sin-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-alveolar ,sI
B,9110,83,2.05,0.23,sin-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-i i
A,5700,14,6.5,2.74,sin-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-interticial ,n0

A,22680,71,5.02,0.67,5in-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-alveolar ,sT

B,19680,79,0.14,0.23,5in-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-interticial ,n0

A,13451,81,1.84,5.5,5in-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-alveolar ,sI

A,8660,56,0.02,0.08,5in-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-interticial ,n0

B,14650,74,3.5,2.4,5in-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-alveolar ,sI

B,10200,55,0.34,0.23,5in-crecimiento-bacteriano ,infiltrado-interticial ,n0 -
« I f
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Anexo Il

INTERPRETACION DE LA
PREDICCION

Weka Explorer

Preprocess | Classify | Cluster | Associate | Select attributes | Visualize |
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Anexo |V

ARBOL DE CLASIFICACION
OBTENIDO DE WEKA
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