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RESUMEN
Introducción. Conocer la etiología de la neumonía
puede guiar la decisión de usar o no antibióticos. La
radiología puede colaborar en esa decisión. Nues-
tro objetivo fue evaluar la capacidad de la radiogra-
fía de tórax para predecir la etiología (bacteriana o
viral).
Población. Ciento cuarenta y un niños menores de 10
años hospitalizados por neumonía con diagnóstico
etiológico confirmado (viral= 117 y bacteriano= 24).
Material y métodos. La radiografía de tórax se evaluó
a ciegas con respecto a otros datos mediante puntaje
de Khamapirad (de -3 a 7 puntos).
Resultados. El puntaje radiológico fue significativa-
mente mayor en neumonías bacterianas que en virales
(3,9 ± 0,92  vs. -1,6 ± 1,3 puntos; p < 0,0001). Se
identificó a ≥ 2 puntos (curva ROC) como el mejor
nivel para identificar neumonías bacterianas (sensi-
bilidad: 100%; especificidad: 94%; valor predictivo
positivo: 77%; valor predictivo negativo: 100%).
Conclusión. La escala evaluada está basada en ele-
mentos fácilmente reconocibles en la radiografía de
tórax. Su empleo colaborará en la toma de decisio-
nes terapéuticas rápidas y precisas, que permitirá
un uso más racional de los antibióticos.
Palabras clave: neumonía bacteriana, neumonía
viral, radiología.

SUMMARY
Introduction. Distinguishing bacterial from viral
pneumonia on admission to the hospital could guide
the decision of whether or not to use antibiotics.
Objective. To evaluate the accuracy of chest
radiograph to predict etiology (bacterial or viral) in
141 children aged under 10 years, hospitalized for
pneumonia in whom bacterial (n= 24) or viral
(n=117) etiology was identified.
Methods. Chest radiograph evaluation was based
on Khamapirad score (-3 to 7 points), and blinded
with regard to etiology.
Results. Radiographic score was higher in bacterial
pneumonias than in viral pneumonias (3.9 ± 0.92
vs. -1.6 ± 1.3 points; p < 0.0001). Optimum cut-off
value for the score was identified (ROC curve) at
≥ 2 points (sensitivity: 100%; specificity: 94%;
positive predictive value: 77%; negative predictive
value: 100%).
Conclusion. The score tested is based on easily
identifiable elements in the chest radiograph. It
accurately identifies children who do not need
antibiotics. It could be helpful in the management
of community acquired pneumonia.
Key words: bacterial pneumonia, viral pneumonia,
radiology.

INTRODUCCIÓN
La neumonía es una causa  importante

de morbimortalidad en la infancia, espe-
cialmente en países en desarrollo.1

Virus y bacterias son los agentes etio-
lógicos más frecuentemente involucrados,
especialmente en menores de 5 años.2

Conocer la etiología es importante para
decidir utilizar antibióticos o no pero,
debido a que no es frecuente contar con
diagnóstico etiológico en forma oportu-
na, la decisión terapéutica inicial se suele
basar en elementos clínicos, de laborato-
rio y radiológicos.

La radiología es un valioso auxiliar
para el diagnóstico y seguimiento de las
infecciones respiratorias agudas bajas,
aunque se ha cuestionado su capacidad
para diferenciar una infección bacteriana
de una viral.3,4

Con el objetivo de evaluar la capaci-
dad para predecir etiología con la radio-
grafía de tórax en niños con neumonía se
diseñó el siguiente trabajo.

MATERIAL Y MÉTODO
En este estudio transversal, de evalua-

ción de prueba diagnóstica,5 se incluye-
ron en forma sucesiva todos los niños de
1 mes a 10 años de edad que se internaron
con diagnóstico de neumonía en un hos-
pital pediátrico.

Se excluyeron los pacientes con facto-
res de riesgo para enfermedad respiratoria
grave (cardiopatía, enfermedad pulmonar
crónica, alteración manifiesta de la inmu-
nidad, desnutrición grave), que requirie-
ran inicialmente cuidados intensivos, que
hubieran recibido tratamiento antibiótico
en las dos semanas previas a la internación
y aquellos en los cuales no se llegó a diag-
nóstico etiológico o que presentaron etio-
logía mixta (virus y bacteria).
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El estudio se llevó a cabo durante un
año (del 1/01/2002 al 31/12/2002), para
disminuir el riesgo de sesgos originados
en la circulación estacional de algunos
microorganismos.

A todos los pacientes se les efectuó al
ingreso radiografía de tórax. Su valoración
estuvo a cargo de un profesional que no tuvo
acceso a ningún tipo de información sobre el
paciente, y la efectuó en base al puntaje de
Khamapirad6 (Tabla 1). Este puntaje se consi-
deró como variable de predicción.

Se consideró a la etiología de la neumonía
(viral o bacteriana) como variable de resulta-
do. El diagnóstico etiológico se obtuvo por
medio de cultivo de sangre o líquido pleural
(bacterias) o inmunofluorescencia en aspira-
do nasofaríngeo (virus: sincicial respirato-
rio, influenza, parainfluenza, adenovirus).

Se obtuvo la aprobación del Comité de
Docencia e Investigación del hospital. Todos
los exámenes complementarios efectuados
se encontraban dentro del procedimiento
habitual de estudio de los pacientes con neu-
monía. No se realizaron métodos de diag-
nóstico especiales y los pacientes fueron tra-
tados según las normas del hospital.

Análisis estadístico: Se efectuó análisis de
curva ROC (Receiver Operator Characteris-
tic) para identificar el mejor punto de corte
del puntaje radiológico para identificar una
etiología (bacteriana o viral), a partir del cual
se calculó la sensibilidad, especificidad y
valores predictivos (positivo y negativo), con
sus respectivos intervalos de confianza al
95%. Se empleó la prueba t de Student para
valorar la asociación del puntaje radiológico
con la etiología, con un valor de significación
de p< 0,05.

RESULTADOS
Durante el período de estudio se hospita-

lizaron 454 niños de 1 mes a 10 años de edad
con diagnóstico de neumonía. Se excluyeron
313 por presentar alguno de los criterios de
exclusión. De los 141 pacientes incorpora-
dos, 64 (45,4%) eran de sexo femenino. Las
edades oscilaron entre 1 y 124 meses, con una
mediana de 12 y modo de 5. Se identificó
etiología viral en 117 y bacteriana en 24.

Al aplicar la escala radiológica de Khama-
pirad, los pacientes con etiología bacteriana
mostraron un valor promedio de 3,9 ± 0,92
puntos y aquellos con etiología viral -1,6 ± 1,3
(p < 0,0001).

El análisis de curva ROC evidenció un
área bajo la curva de 0,99 (IC 95%: 0,97 - 1,00),
identificando a 2 puntos como el mejor nivel
de corte para diferenciar neumonía bacteria-
na de neumonía viral (Figura 1).

En este nivel (≥ 2), encontramos que 100%
de los pacientes con etiología bacteriana se

TABLA 1. Puntaje radiológico de Khamapirad y Glezen6

Característica Puntaje

Infiltrado Bien definido, lobar,
segmentario,
subsegmentario
(redondeado) 2
Pobremente definido,
en parche 1
Intersticial, peribronquial -1

Localización Un solo lóbulo 1
Múltiples lóbulos en uno o
ambos pulmones pero
bien definidos 1
Múltiples sitios, perihiliar,
pobremente definido -1

Fluido en el espacio pleural Borramiento mínimo
de senos 1
Derrame evidente 2

Absceso, neumatocele o bulla Dudoso 1
Evidente 2

Atelectasia Subsegmentaria
(usualmente múltiples
sitios) -1
Lobar (lóbulos superior o
medio derechos) -1
Lobar (otros lóbulos) 0

FIGURA 1. Análisis de curva ROC del puntaje
radiológico

1.00.75.50.25.00

1.00

.75

.50

.25

0.00

2 pun

abc*= 0,99
(IC 95%: 0,97 -1,00)

* abc: Área bajo la curva

tos

1 - Especificidad

Se
ns

ib
ili

d
ad



108   /   Arch.argent.pediatr 2006; 104(2):106-108   /   Artículo original

encontraban por encima de ese valor contra
5,9% de los que tenían etiología viral. Esto
arrojó sensibilidad de 100% (IC 95%: 83 - 100),
especificidad de 94% (IC 95%: 88 - 97), valor
predictivo positivo de 77% (IC 95%: 58 - 90) y
valor predictivo negativo de 100% (IC 95%:
96-100) para predecir neumonía bacteriana.

DISCUSIÓN
La radiografía de tórax, evaluada por

medio de la escala de Khamapirad, se mostró
sensible y específica para predecir etiología
bacteriana en niños internados con neumo-
nía adquirida en la comunidad.

Nuestros datos son consistentes con los
de Khamapirad y Glezen,6 quienes obtuvie-
ron una sensibilidad de 89% y especificidad
de 84%. Si bien su modelo de predicción de
etiología de la neumonía incluye otros ele-
mentos (edad, fiebre, leucocitosis, neutrofi-
lia), esto no incrementa significativamente la
probabilidad diagnóstica.7

También debe tenerse en cuenta que, ade-
más de colaborar con la apreciación etiológi-
ca, la radiografía de tórax es importante en el
manejo de la neumonía, ya que da noción de
ubicación topográfica, magnitud lesional y
evolutividad secuencial.8,9

Nuestro estudio tiene potenciales limi-
taciones que deben mencionarse. Por un
lado, la evaluación de las radiografías estu-
vo a cargo de un solo observador. Si bien
existe posibilidad de variabilidad en la in-
terpretación de las radiografías de tórax de
niños con neumonía entre diferentes obser-
vadores,10,11 el empleo de patrones estánda-
res preestablecidos (como el utilizado en
este trabajo) podría reducirla. Por otro lado,
en nuestro estudio no se pesquisó Mycoplas-
ma pneumoniae. Sin embargo, no creemos
que esto pueda tener un gran impacto, te-
niendo en cuenta que el 93,6% de los pacien-
tes eran menores de 3 años, edad por debajo
de la cual la prevalencia de ese microrganis-
mo es sensiblemente baja.12 También es po-
sible que no se hayan pesquisado otros vi-
rus capaces de producir neumonía (metap-
neumovirus, rhinovirus).2

CONCLUSIONES
La escala de valoración radiográfica em-

pleada se mostró sensible y específica para
identificar un grupo de niños internados
por neumonía en los cuales se identificó

etiología bacteriana. Ésta se basa en elemen-
tos fácilmente reconocibles en la radiogra-
fía de tórax por los médicos a cargo de la
atención de niños.
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