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Objetivo
Conocer  la for ma de pr esentación clín ica y morbilidad

de la neumonía adquir ida en la comunidad, en niños me-

nor es de 5 años.

Pacientes y método
Estudio epidemiológico, pr ospectivo, r ealizado en

1 2 centr os de atención  pr imar ia (CAP) de la pr ovincia de

Vizcaya, y en los Servicios de Urgencias Hospitalar ias de los

Hospitales de Basur to y Cruces (pr ovincia de Vizcaya). En

el momento del diagnóstico se r ecogier on datos demográ-

ficos, clín icos, radiológicos y analíticos y del tratamiento.

Se estableció una clasificación del tipo de neumonía, desde

neumocócica definitiva (aislado del microorganismo en un

líquido habitualmente estér il), hasta neumonía de impr o-

bable or igen neumocócico, basándose en el patrón radio-

lógico de la neumonía (patrón lobular), el númer o de cifra

de leucocitos (> 1 5.000/�l) y el valor  de la pr oteína C r eac-

tiva (PCR > 80 mg/l). Entr e los 7 y 1 5 días del diagnóstico se

r ealizó un  contr ol del paciente para compr obar  la evolu-

ción del pr oceso.

Resultados
Entr e febr er o y abr il de 2003 se incluyer on  en  el estu-

dio  41 2 n iñ os con  n eumon ía. La edad media de los pa-

cientes fue de 33,4 ± 1 5,34 meses y el 21 % había r ecibido

algun a dosis de la vacun a con jugada n eum ocócica. El

20 % de los n iños pr esentaba afectación del estado gene-

r al y  el 1 4 ,6 % pr ecisó hospitalización , con  una estancia

media de 4,1 0 ± 2,21 días. El pr omedio de visitas a su pe-

diatr a de CAP fue de 2 ,06 ± 1 ,1 0 y la dur ación  media del

tratamiento fue de 9,51 ± 2,44 días. Un total de 53 pacien-

tes (1 2 ,9 %) pr esen tar on  un a n eum on ía n eum ocócica

definitiva o muy pr obable; estos niños mostrar on de ma-

n er a sign ificativa m ayor  elevación  de la tem per atur a

(38 ,74 ± 0,84 °C fr en te a 38 ,38 ± 0,94 °C), un  por cen taje

mayor  de afectación  del estado gen er al (50 ,9 % fr en te a

1 5,3 %) y una tasa más elevada de hospitalización (41 ,5 %

fr ente a 1 0,5 %).

Conclusiones
La neumonía adquir ida en  la comunidad, en  n iños me-

nor es de 5 años, pr esen ta una elevada mor bilidad. Utili-

zan do par ámetr os clín icos, an alíticos y  r adiológicos, la

neumonía que se sospecha de or igen neumocócico, parece

más grave que las de otras posibles etiologías.

Palabras clave:
Neumonía adquir ida en la comunidad. Niños. Neumo-

coco.

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL STUDY
OF COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA
IN CHILDREN AGED LESS THAN 5 YEARS OLD

Objective
To descr ibe the clinical character istics of community-ac-

quir ed pneumonia and associated mor bidity  in  ch ildr en

under  5 years old.

Patients and method
We per for med a pr ospective epidemiological study in

1 2 pr imary car e clin ics and two pediatr ic emer gency de-

par tments in  Vizcaya, Spain. Demographic, clinical, radio-

logical, labor ator y  an d tr eatmen t data w er e r ecor ded at

diagnosis. Differ ent pneumonia gr oups wer e established

on  the basis of r adiological images (lobar  patter n), total

leucocyte count (> 1 5.000/ml) and C-r eactive protein value

(> 80 mg/l). These gr oups ranged fr om definitive pneumo-

coccal pneumonia (pneumococcus isolated in usually ster -

ile specimen s) to pn eumon ia of pr obable n on -pn eumo-

coccal etio logy . All patien ts w er e fo llow ed-up for  7 to

1 5 days after  diagnosis to ascer tain outcome.
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Results
Betw een  Febr uar y  an d Apr il 2003 , 41 2 ch ildr en  w ith

pneumonia were enrolled. The mean age was 33.4 � 1 5.34

mon th s an d 21 % of th e patien ts h ad r eceived th e pn eu-

mococcal con jugate vaccin e. Over all 20 % h ad gen er al

malaise and 1 4.6 % required admission, with a mean length

of h ospital stay  of 4 .1 0 � 2 .21 days. Th e mean  len gth  of

tr eatmen t w as 9 .51 � 2 .44 days an d th e mean  n umber

of visits to the pr imary car e pediatr ician was 2.02 � 1 .1 0.

Fifty-three patients (1 2.9 %) had definitive or  highly proba-

ble pn eumococcal pn eumon ia an d th ese ch ildr en  h ad

h igh er  temper atur e (38 .74 � 0 .84 vs 38 .38 � 0 .94 °C), a

h igh er  per cen tage of gen er al malaise (50 .9 % vs 1 5 .3 %)

and a higher  hospitalization rate (41 .5 % vs 1 0.5 %).

Conclusions
Commun ity -acquir ed pn eumon ia in  ch ildr en  un der

5 year s old pr ovokes h igh  mor bidity . Accor ding to clin i-

cal, r adiological and laboratory data, suspected pneumo-

coccal pneumonia seems mor e sever e than for ms pr oba-

bly caused by other  agents.

Key words:
Community acquired pneumonia. Children. Pn eumo-

coccus.

INTRODUCCIÓN

Las infecciones respiratorias agudas son uno de los mo-
tivos más frecuentes de consulta en pediatría, tanto en
atención primaria, donde representan el 58 % de la de-
manda asistencial, como en medio hospitalario1.

La incidencia de la neumonía en la infancia es muy
elevada, con variaciones según la edad entre 1.000 y
4.000 casos/100.000 niños/año. La mayor frecuencia se
encuentra en niños entre 1 y 5 años2. En nuestro país,
los datos de incidencia son escasos y se refieren general-
mente a casos de neumonía neumocócica bacteriémica,
con cifras que oscilan entre 14,38 y 29,5/100.000 niños
menores de 2 años3.

Uno de los principales retos en el tratamiento de los
niños con neumonía es conseguir alcanzar el diagnóstico
etiológico. Esto no es una tarea fácil, e incluso con la
aplicación de nuevas técnicas diagnósticas (como diag-
nóstico serológico y reacción en cadena de la polimera-
sa), únicamente se ha alcanzado en el 45-79 % de los ca-
sos4,5. En general la etiología varía con la edad. Mientras
que Streptococcus pneumonia e permanece relativamente
estable en todas las edades, la infección viral es más fre-
cuente en niños más pequeños y los microorganismos
atípicos (Mycopla sma pneumonia e y Chla mydia pneu-

monia e) en los más mayores6,7.
Conocida esta limitación, en la práctica clínica se utiliza

la combinación de una serie de datos clínicos, analíticos,
radiográficos y epidemiológicos, en un intento de apro-
ximarse a la etiología de la neumonía. En general, la ins-
tauración brusca del cuadro y la temperatura elevada, la
presencia en la radiografía de tórax de una condensa-

ción lobular y/o derrame pleural y la leucocitosis y ele-
vación de los reactantes de fase aguda, como velocidad
de sedimentación globular y proteína C reactiva (PCR), se
consideran datos que orientan al origen bacteriano de la
neumonía8. En cuanto a los factores epidemiológicos, es
especialmente importante el estado vacunal del niño. Si
un niño ha recibido inmunización frente a la gripe duran-
te el mismo año en que experimenta los síntomas de la
neumonía adquirida en la comunidad, es poco probable
que sea una neumonía gripal. Del mismo modo la inmu-
nización completa frente a Ha emophilus influenza e eli-
mina la posibilidad de H. influenza e tipo b como micro-
organismo responsable de la neumonía7.

El objetivo principal de nuestro estudio es conocer la
forma de presentación clínica de la neumonía y su mor-
bilidad, expresada en tasa de hospitalización, duración
del tratamiento, visitas al pediatra y presencia de compli-
caciones, en niños menores de 5 años que acudieron a
centros de atención primaria (CAP) y a Servicios de Ur-
gencia Hospitalaria Pediátricas en la provincia de Vizca-
ya (País Vasco). Como objetivo secundario y atendiendo
a parámetros radiológicos y analíticos, se describen las
características especiales de la neumonía de probable ori-
gen neumocócico.

PACIENTES Y MÉTODOS

Estudio epidemiológico, prospectivo, realizado en
12 CAP de la provincia de Vizcaya, y en los Servicios de
Urgencias Hospitalarias de los Hospitales de Basurto y
Cruces (provincia de Vizcaya). Se incluyeron en el estu-
dio todos los niños con edades comprendidas entre 0 y
59 meses que acudieron a los CAP o a Urgencias Hospi-
talarias con la presencia de: fiebre (temperatura > 38 °C
axilar) junto con alteraciones radiológicas compatibles
con neumonía desde enero de 2003 a abril de 2003. En
todos los casos detectados se rellenó un cuaderno de re-
cogida de datos preestablecido. Con el fin de evitar la du-
plicación de los casos, los pacientes diagnosticados en el
servicio de urgencias pero pertenecientes a alguno de
los pediatras de atención primaria incluidos en el estudio,
se incluyeron como casos de atención primaria. Para ello
desde urgencias se contactó con el pediatra responsable
para indicarle los datos del día del diagnóstico de neu-
monía.

En el momento del diagnóstico se recogieron datos de-
mográficos, clínicos, radiológicos y analíticos y la deci-
sión tomada en cuanto al tratamiento. Se consideró que
un niño tenía afectación del estado general, cuando pre-
sentó uno o más de los siguientes síntomas o signos: que-
jido, decaimiento, irritabilidad, alteración del sensorio y
anormalidad en la coloración o hidratación de la piel
y mucosas. En un control, establecido entre los 7 y
15 días del diagnóstico, telefónico en el caso de los ni-
ños atendidos en los hospitales y mediante visita médica
en el caso de los diagnosticados en los CAP, se recogió
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la evolución del cuadro. También en el momento del
diagnóstico y conocidos los datos radiológicos (presencia
de patrón lobular o segmentario > 2 cm) y analíticos (cifra
de leucocitos > 15.000/�l y valor de PCR > 80 mg/l), el
pediatra investigador clasificó el tipo de neumonía en cin-
co grupos (tabla 1).

Con el fin de establecer las características especiales de
la neumonía de probable origen neumocócico, se esta-
blecieron dos grupos: se consideró neumonía de pro-
bable origen neumocócico (NN) las clasificadas como
1, 2 y 3, y de baja probabilidad (BN), las clasificadas
como 4 y 5.

El programa estadístico utilizado fue el SPSS para Win-
dows, versión 10.0. Para describir los resultados se utilizó
la media y desviación estándar (DE) para las variables
cuantitativas y las frecuencias relativas para las variables ca-
tegóricas. Los contrastes de hipótesis sobre variables cuan-
titativas se realizaron utilizando el test de la t de Student
para muestras independientes. Las variables categóricas se
compararon entre grupos por medio del test de la ji cua-
drado o el test exacto de Fisher en función del número de
categorías y de las frecuencias esperadas en las diferentes
celdas de la tabla de contingencia. El nivel de significa-
ción estadística se escogió como p < 0,05.

RESULTADOS

Durante el período de estudio, 15 de enero a 15 de abril
de 2003, se diagnosticaron 412 neumonías. La edad media
de los pacientes fue de 33 meses (DE: 15,3), siendo
236 niños (57,3 %) y 176 niñas (42,7 %). El 32,5 % de los
pacientes presentaba antecedentes personales de enfer-
medad crónica o asociada, destacando el asma (68 %) y la
bronquiolitis (23,8 %) como enfermedades predominan-
tes. Habían recibido al menos una dosis de vacuna neu-
mocócica conjugada 87 niños (21,1 %), de los cuales 60
(14,4 %) eran menores de 3 años de edad. En el momen-
to del diagnóstico, estaban recibiendo tratamiento anti-
biótico 73 niños (17,7 %), siendo la amoxicilina (33/73,

45,2 %) y la amoxicilina-ácido clavulánico (17/73, 23,1 %),
los antibióticos utilizados más frecuentemente.

La fiebre (96,4 %) y la tos (88 %), fueron los síntomas re-
feridos con más frecuencia, presentando en el momento
del diagnóstico afectación del estado general 82 niños
(19,9 %), y taquipnea, 109 niños (26,5 %). Se practicaron ra-
diografías de tórax al 100 % de los niños, presentando el
79,2 % de los niños un patrón lobular o segmentario,
el 9,7 % un patrón perihiliar, el 7,5 % un patrón intersticial y
el 3,6 %, otro tipo de patrones en la radiología. Asociaban
derrame pleural 7 niños (1,7 %) y atelectasias 15 niños
(3,6 %). A 191 niños (46,35 %), se les practicaron determina-
ciones sanguíneas, incluyendo 182 determinaciones de PCR
resultando una cifra (media ± DE) de leucocitos, neutrófilos
y PCR de 17.074 ± 7.858,24/�l, 11.367,46 ± 6.748,93/�l y
14 ± 15,70 mg/l, respectivamente. En 122 niños se obtuvo
un hemocultivo y se realizaron 72 determinaciones de antí-
geno neumocócico en orina, resultando positivos 6 hemo-
cultivos (1,4 %) y 28 determinaciones del antígeno en orina
(6,7 %).

Los resultados de las pruebas complementarias realiza-
das permitieron establecer la clasificación en los cinco ti-
pos de neumonía previamente definidos. De esta manera,
cumplían los criterios de neumonía neumocócica definiti-
va 6 niños (1,4 %), de neumonía neumocócica muy pro-
bable 47 niños (11,4 %), de neumonía neumocócica pro-
bable 86 niños (20,9 %), de neumonía neumocócica
posible 222 (53,9 %) y finalmente otro tipo de neumonía,
52 niños (12,6 %). El número de niños de cada grupo que
habían recibido alguna dosis de la vacuna neumocócica,
aparece en la tabla 1.

Ingresaron 60 niños (14,6 %), con una estancia media
de 4,10 ± 2,21 días, produciéndose un fallecimiento en
un niño con una varicela asociada. El 77,7 % de los niños
recibieron inicialmente tratamiento con amoxicilina,
debiéndose modificar el tratamiento antibiótico en 57 -
niños. La duración (media ± DE) de la fiebre fue de
2,77 ± 1,82 días, precisando tratamiento una media

45

TABLA 1. Criterios de inclusión y clasificación de los diferentes grupos de neumonía

Tipo de neumonía
Aislamiento Radiografía: imagen lobular  Leucocitos PCR Vacunación

de neumococo o segmentar ia > 2 cm > 1 5.000/�l > 80 mg/l neumocócica

Neumocócica definitiva
(n = 6) Sí Sí* Sí* Sí* 2/60

Neumocócica muy probable
(n = 47) No Sí Sí Sí 3/470

Neumocócica probable
(n = 85) No Sí Sí** Sí** 17/850

Neumocócica posible
(n = 222) No Sí No No 48/222

Neumonía neumocócica poco probable
(n = 52) No No No No 17/520

*Pueden aparecer o no.
**Obligada una de las dos.
PCR: proteína C reactiva.
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de 9,51 ± 2,44 días. El número medio de visitas al centro
de salud hasta la resolución de los síntomas de la neu-
monía, fue de 2,06 ± 1,10.

No hubo diferencias en cuanto a la edad media, pre-
sencia de dificultad respiratoria, positividad del antígeno
neumocócico en orina y duración de la fiebre, entre
los niños del grupo NN (n = 138) y los del grupo BN
(n = 274). Aunque el porcentaje de niños del grupo NN
que habían recibido alguna dosis de vacuna neumocóci-
ca, fue menor que en el grupo BN (18,9 % frente a
22,8 %), la diferencia no fue significativa (p = 0,068). Lo
mismo se apreció en la presencia o no de derrame pleu-
ral asociado (3,6 % frente a 0,7 %; p = 0,057). Lógicamente
y debido a los criterios de selección para la inclusión en
uno u otro grupo, los niños del grupo NN presentaron
de forma significativa un mayor grado de fiebre y afecta-

ción del estado general, así como mayor probabilidad de
ingreso hospitalario (tabla 2). De los pacientes hospitali-
zados (n = 60), 40 (66,6 %) pertenecían al grupo NN,
siendo la media de edad, duración del ingreso y del tra-
tamiento de estos niños similar al de los niños pertene-
cientes al grupo BN que también precisaron hospitaliza-
ción (tabla 3).

Los 6 niños con hemocultivos positivos fueron 3 niños
y 3 niñas, de edades comprendidas entre los 2 y los
5 años. La determinación del antígeno neumocócico en
orina fue positiva en los 4 niños en los que se realizó.
Dos de estos niños habían iniciado la vacunación con
vacuna neumocócica conjugada.

D ISCUSIÓN

Se han seguido prospectivamente 412 casos de neumo-
nía en niños menores de 5 años de edad. Siguiendo nues-
tra clasificación, basada en hallazgos clínicos, radiológi-
cos y analíticos, el 33,5 % presentaron una neumonía
neumocócica probable (NN). Los niños pertenecientes a
este grupo presentaron un cuadro más grave y precisaron
hospitalización en el 28,9 % de los casos. Un porcentaje li-
geramente menor de estos pacientes había recibido la va-
cuna conjugada neumocócica heptavalente, en relación
a los niños etiquetados de neumonía de baja probabilidad
de etiología neumocócica (BN).

La neumonía es una enfermedad con elevada inciden-
cia en la infancia, estimada en nuestro medio en 1.000-
4.000 casos/100.000 niños y año 2. Además presenta una
morbilidad considerable que interfiere de manera rele-
vante en la vida del niño y su familia. En nuestro estu-
dio, el 20 % de los niños presentó, en el momento del
diagnóstico, afectación del estado general, el 14,6 % pre-
cisó hospitalización, con una estancia media de 4 días, la
duración media de la fiebre fue casi 3 días, el tratamien-
to antibiótico se prolongó una media de 9 días y fue pre-
cisa una media de 2 visitas al pediatra de atención pri-
maria. Todos estos datos son un fiel reflejo del impacto
que la neumonía tiene en este grupo de edad.

En estudios recientes, en niños menores de 5 años de
edad hospitalizados por neumonía9,10, el neumococo fue
el agente causal en el 25-44 % de los casos y en otro tra-
bajo con pacientes ambulatorios de la misma edad, en el
27 %5. Según nuestra clasificación, el 33,4 % de nuestros
pacientes presentaban (seis de ellos con hemocultivo po-
sitivo a neumococo), un cuadro compatible con etiología
neumocócica, aunque en los pacientes que precisaron
hospitalización, el porcentaje de casos alcanzó el 66,6 %.

Se ha cuestionado el valor de la sintomatología, la ra-
diología y la analítica inespecífica, para establecer un
diagnóstico etiológico aproximado de la neumonía en
niños. En algunos estudios, con elevados porcentajes de
diagnóstico microbiológico, señalan el escaso valor dis-
criminativo de los reactantes de fase aguda, recuento de
leucocitos y PCR, y de la imagen radiológica, para dife-
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Media ± desviación estándar.

TABLA 2. Diferencias clínicas y evolutivas 
de los diferentes tipos de neumonía

Tipo de 
Neumocócica Neumocócica

neumonía
pr obable poco pr obable p

(n � 1 38) (n � 274)

Edad 
(media ± DE) 34,76 ± 14,99 32,71 ± 15,49 0,190

Temperatura 
(media ± DE) 38,64 ± 0,96 38,31 ± 0,91 0,002

Ha recibido vacuna 
neumocócica 18,9 % 22,8 % 0,068

Presencia de dificultad 
respiratoria 27,5 % 23,3 % 0,620

Estado general 
alterado 36,2 % 11,6 % 0,000

Antígeno neumocócico 
positivo 24/55 (43 %) 4/17 (23,5 %) 0,130

Presencia de derrame 
pleural 3,6 % 0,7 % 0,057

Ingreso 28,9 % 7,3 % 0,000

Días de fiebre 
(media ± DE) 2,95 ± 2,06 2,67 ± 1,68 0,160

DE: desviación estándar.

TABLA 3. Diferencias en la evolución de los diferentes
tipos de neumonía, en los pacientes
hospitalizados

Neumocócica Neumocócica

pr obable poco pr obable p

(n � 40) (n � 20)

Edad (meses) 32,05 ± 17,23 22,89 ± 17,88 0,60

Duración de la 
hospitalización (días) 4,17 ± 2,15 4,06 ± 2,27 0,11

Duración de la fiebre 
(días) 3,26 ± 2,60 3,05 ± 2,87 0,78

Duración del tratamiento 
(días) 11,02 ± 3,200 12,05 ± 5,860 0,39
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renciar entre neumonía viral y bacteriana5,9. Es evidente
que en los niños que presentan una neumonía grave o
complicada es muy importante intentar establecer un
diagnóstico microbiológico. Sin embargo, desde el punto
de vista práctico, cuando se trata de establecer una sos-
pecha diagnóstica, habitualmente nos basamos en aspec-
tos clínicos, epidemiológicos, en los hallazgos en la ra-
diología simple de tórax y en los datos analíticos citados
previamente8. Por otra parte, en un estudio muy reciente
se encontró que los únicos datos clínicos que se asocia-
ron de manera significativa al origen bacteriano de la
neumonía, fueron la presencia de fiebre alta (> 38,4 °C)
y de derrame pleural9. En nuestro estudio, los niños cla-
sificados en el grupo NN presentaron de manera signifi-
cativa una mayor elevación de la temperatura y derrame
pleural. Por este motivo, pensamos que a pesar de la li-
mitación metodológica de nuestra clasificación, en el es-
cenario clínico habitual esta es la herramienta utilizada
para la toma de decisiones inicial en el paciente con neu-
monía y, por lo tanto, a la que nos podemos referir a la
hora de realizar un análisis descriptivo de las característi-
cas del desarrollado en el presente estudio.

Se ha descrito que la neumonía neumocócica es más
grave que la producida por otros patógenos frecuentes en
la infancia, como virus, Mycopla sma y Chla mydia 9. No
hay duda de que los pacientes clasificados en el presen-
te estudio como NN presentaron un cuadro de mayor in-
tensidad. Esto quedó reflejado de manera significativa en
la presencia de fiebre más elevada, mayor afectación del
estado general, mayor necesidad de hospitalización y
presencia de derrame pleural. Sin embargo, los criterios
de inclusión en uno u otro grupo, pudieron establecer es-
tas diferencias. Lógicamente, se practicó un mayor nú-
mero de pruebas analíticas a aquellos pacientes que se
presentaron más enfermos y por lo tanto se incrementó la
posibilidad de que estos fueran incluidos en el grupo NN.

La vacuna conjugada heptavalente disminuye de forma
considerable la incidencia de enfermedad neumocócica
invasiva11-13. En el caso de la neumonía, este efecto es
marcado en los casos bacteriémicos que comparten los
serotipos de otras enfermedades invasivas y, por lo tan-
to, presentes en la vacuna11,14,15. En el estudio permanen-
te de Kaiser en niños vacunados con la vacuna conjugada
heptavalente se ha estimado una disminución del 75 % de
los casos de neumonía con imagen radiológica de con-
densación lobular14. Más recientemente, en otro estudio,
se ha comunicado una disminución de los diagnósticos
de neumonía en niños, 10 veces superior a los esperados
por la vacunación13. Estos datos son prometedores y la
irrupción de la vacuna puede cambiar la tendencia pues-
ta de manifiesto los últimos años, a un incremento de la
incidencia, intensidad y complicaciones de la neumonía
en la infancia. En nuestro estudio se refleja indirectamen-
te el efecto protector de la vacuna, con un porcentaje li-
geramente menor de vacunación en los niños clasificados

como NN, aunque sin significado estadístico. Dos de los
niños con neumonía neumocócica definitiva, de 2 y
3 años de edad, habían recibido una y dos dosis de va-
cuna, no pudiendo aclarar si se trató de un fallo vacunal,
al no procederse a la tipificación del neumococo causan-
te de la enfermedad.

La detección rápida en orina del antígeno del neumo-
coco se ha utilizado como prueba diagnóstica en las in-
fecciones neumocócicas en niños y adultos16,17. Recien-
temente se ha comercializado un nuevo test basado en la
detección del antígeno mediante inmunocromatografía,
aportando una fiabilidad global del 93 % (sensibilidad
del 87 % y especificidad del 94 %)18,19. En nuestro estudio,
el test de detección del antígeno neumocócico se realizó
en un grupo pequeño de pacientes, según indicación del
pediatra, no utilizándose como criterio de selección para
incluirlo en uno u otro grupo etiológico de neumonía.
Aunque el resultado del test fue positivo con mayor fre-
cuencia en los niños clasificados como NN, su rendi-
miento global fue muy bajo. Este aspecto ya se ha refle-
jado en la literatura médica, atribuyendo este hecho, por
una parte, al elevado porcentaje de neumonías neumocó-
cicas no bacteriémicas en niños, facilitando la aparición
de falsos negativos y por otra a que el test puede resultar
positivo en los niños portadores de neumococo, condi-
cionando la aparición de falsos positivos20. Cuando el test
se ha utilizado en niños con neumonía bacteriémica, me-
ningitis o bacteriemia oculta, el rendimiento ha sido ópti-
mo17,21. Por estos motivos, en la actualidad los test rápi-
dos de detección del antígeno neumocócico en orina no
se recomiendan en el cribado etiológico de la neumonía
en niños y sí como un auxiliar diagnóstico más, en casos
seleccionados.

La principal limitación de nuestro estudio ya se ha co-
mentado en parte en esta discusión y es la clasificación
establecida sobre el tipo de neumonía. La metodología
empleada ha influido desde un principio en la asignación
a los diferentes grupos. Los niños con mayor afectación
del estado general fueron con mayor frecuencia someti-
dos a pruebas analíticas sanguíneas y, por lo tanto, asig-
nados con más probabilidad al grupo definido como NN.
Parte de la mayor gravedad encontrada en el grupo NN
podría ser atribuida a este aspecto metodológico. Este
efecto puede verse en parte compensado porque, como
ya se comentó anteriormente, algunos niños etiquetados
de neumonía neumocócica posible (neumonía lobular,
sin práctica de analítica), podrían presentar realmente
una neumonía neumocócica. Por estos motivos, pensa-
mos que nuestros resultados son únicamente orientativos,
aunque de valor en la práctica clínica habitual.

En conclusión, la neumonía de origen en la comuni-
dad, en niños menores de 5 años, presenta una elevada
morbilidad. Utilizando parámetros clínicos, analíticos y ra-
diológicos, la neumonía que se sospecha de origen neu-
mocócico, parece más grave que la de otras posibles etio-
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logías. La vacuna neumocócica conjugada podría dismi-
nuir el número de neumonías atribuidas a este microor-
ganismo.
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