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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: se presentan tres modelos de riesgo para poder estimar con precision el riesgo
de neumonia grave en nifios, lo que permitira mejorar el tratamiento y el prondstico en esta poblacion.

Comentario de los revisores: el estudio propone una herramienta, simple y de facil aplicabilidad, para predecir el curso cli-
nico de la neumonia que alin debe ser validada internacionalmente.

Palabras clave: neumonia, severidad, nifios.

Can we predict which children with pneumonia will have a severe prognosis?

Abstract

Authors’ conclusions: three risk models are presented that accurately estimate the risk for severe pneumonia in children,

which will improve treatment and prognosis in this population.

Reviewers’ commentary: the study proposes a promissory clinical tool to predict pneumonia’s outcomes that could be

validated internationally.

Key words: pneumonia, severity, children.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: estimar el riesgo de prondstico grave en nifios con
neumonia.

Disefio: estudio observacional prospectivo para la realiza-
cién de una guia de prediccion clinica.

Emplazamiento: hospitalario, en tres hospitales pediatricos
de Memphis, Nashville y Salt Lake City (EE. UU.).

Poblacion de estudio: nifios menores de dieciocho afos,
hospitalizados con el diagnéstico de neumonia adquirida en
la comunidad, entre enero de 2010 y junio de 2012. Los cri-
terios de inclusién fueron nifios ingresados con sintomas y
signos de infeccion aguda, de enfermedad respiratoria aguda
y evidencia radioldgica de neumonia. Se excluyeron los nifios
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con hospitalizacion reciente, inmunosupresion grave, fibrosis
quistica, traqueostomia o con un diagndstico alternativo evi-
dente.

Evaluacién del factor de riesgo: seglin la situacion clini-
ca mas grave ocurrida durante su hospitalizacion, los nifios
se clasificaron como pronéstico grave (nifios que fallecie-
ron, precisaron ventilacion mecanica invasiva o desarrollan
shock por el que precisaron tratamiento con drogas vasoac-
tivas), moderado (nifios ingresados en la unidad de cuida-
dos intensivos, pero sin criterios de gravedad) y leve (los
nifios restantes).

Medicion del resultado: se eligieron veinte variables con
datos demogrificos, clinicos, radiolégicos, de laboratorio y
de comorbilidad, con el objetivo de elaborar tres modelos de
prediccion clinica. El primero incluyo las 20 variables. Para el
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segundo modelo se seleccionaron 14 variables fundamental-
mente clinicas que se valoraron con una escala del | al 5,y
aquellas que puntuaron una media de > 4 y que se considera-
ron importantes o muy importantes fueron las que se selec-
cionaron finalmente, resultando un modelo reducido de diez
variables. El tercer modelo incluia nueve parametros que son
recogidos rutinariamente en el momento del ingreso (edad,
sexo, raza, constantes vitales y recuento leucocitario). Para
valorar la etiologia se recogieron hemocultivo, serologia para
ocho virus respiratorios, reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) para Streptococcus pneumoniae y para Streptococcus pyo-
genes, PCR en exudado nasoorofaringeo para |3 virus respi-
ratorios, Mycoplasma pneumoniae y Chlamydophila penumoniae.

Resultados principales: el 21% de los 2319 nifios incluidos
en el estudio tuvieron un pronéstico grave o moderado. Los
tres modelos valorados identificaron adecuadamente el ries-
go de neumonia moderada o grave. El test de concordancia
fue de 0,81 (intervalo de confianza del 95% [IC 95]: 0,79
a 0,83) para el primer modelo, 0,79 (IC 95:0,77 a 0,81) para
el segundo y 0,78 (IC 95:0,76 a 0,80) para el tercero. Las va-
riables que se relacionaron mds con un prondstico grave
fueron: edad (a menor edad peor prondstico), alteracion del
nivel de conciencia, dificultad respiratoria, alteracion de signos
vitales (pulsioximetria, temperatura, tensién arterial sistolica)
y presencia de un patrén radioldgico de infiltrado multilobar
o intersticial. Los modelos reducidos de diez y de nueve para-
metros incluian las principales variables predictoras de grave-
dad. Los casos de neumonia por Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus y Streptoccoccus pyogenes se relacionaron
con mas frecuencia con neumonia moderada o grave.

Conclusion: se presentan tres modelos de riesgo para po-
der estimar con precision el riesgo de neumonia grave en
nifios, lo que permitira mejorar el tratamiento y el prondstico
en esta poblacion.

Conflicto de intereses: no existen.
Fuente de financiacion: National Institutes of Health,
Agency for Healthcare Research and Quality, National Center

for Advancing Translational Sciences, National Center for Im-
munizations and Respiratory Diseases at the CDC.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: se estima que la neumonia causa cerca del 20%
de las muertes en nifios menores de 5 afios a nivel mundial.
La aplicacion de los indicadores de gravedad propuestos por
el Programa de Gestion Integrada de Enfermedades de la In-
fancia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), basada
en hallazgos clinicos simples, permiten identificar los nifios
con neumonia, pero no predecir la gravedad del curso clinico
con suficiente sensibilidad. Esto hace imprescindible contar
con herramientas clinicas objetivas y simples, que sean de
utilidad en todos los sistemas de atencion a nivel mundial'?.
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Validez o rigor cientifico: se trata de un estudio bien di-
sefiado para desarrollar un modelo predictivo de gravedad
utilizando variables clinicas simples. La poblacion es hospita-
laria, representativa de los EE. UU. El estudio fue sometido a
un estricto proceso de validacién interna que incluyé ajuste
del modelo por cocientes de probabilidad (CP), calidad por
criterios de Akaike, discriminacion y calibracién de la capaci-
dad predictiva utilizando indices de concordancia (analogos a
las curvas ROC), entre otros. También se realizé una simula-
cion para validacion externa con 500 replicaciones. La princi-
pal limitacién del estudio radica en que atin no ha sido valida-
do en medios no hospitalarios y con diferentes poblaciones.

Importancia clinica: los modelos de prediccién clinica va-
lorados identificaron los casos moderados o graves de neu-
monia de forma similar. Reed et al.} incorporan un conjunto
simple de variables (hipoxia, tiraje, rechazo del alimento, des-
nutricién y edad). La puntuacién tiene la capacidad de estimar
el riesgo de mortalidad con informacion clinica en niveles de
atencién con recursos limitados donde el impacto de la mor-
talidad es mayor. En cambio, el estudio de Williams et al. fue
disefiado en medios con recursos adecuados, aunque utiliza
también variables clinicas simples (edad, tiraje, taquipnea, fie-
bre, hipotension, taquicardia, hipoxemia y patron radiolégico).
Ambos estudios utilizaron odds ratio ajustadas en modelos de
regresion logistica ordinal con intervalos de confianza al 95%
y solo difieren en la variable desnutricion. La herramienta
tiene un alto potencial tanto para identificar los casos graves
que precisan ingreso hospitalario como para discriminar los
casos de menor gravedad, implicando una menor tasa de hos-
pitalizaciones y tratamientos innecesarios.

Aplicabilidad en la practica clinica: el estudio propone
una herramienta, que incluye variables clinicas de facil valora-
cion, aplicables en cualquier ambito de asistencia tanto en
Atencion Primaria como hospitalaria, para predecir el curso
clinico de la neumonia que atn debe ser validada internacio-
nalmente.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existen.
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