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DIAGNOSTICO

En pacientes con bronquiolitis leve-moderada y sin factores de riesgo, la radiografia de

torax tiene escasa utilidad clinica

Carlos Ochoa Sangrador. Hospital Virgen de la Concha. Zamora. (Espafia). Correo electrénico: cochoas@meditex.es
José Antonio Castro Rodriguez. Escuela de Medicina. Pontificia Universidad Catélica de Chile (Chile).

Correo electrénico: jacastrol7@hotmail.com

Referencia bibliografica: Schuh S, Lalani A, Allen U, Manson D, Babyn P, Stephens D, et al. Evaluation of the utility of
radiography in acute bronchiolitis. J Pediatr. 2007;150:429-33

Resumen estructurado:

Objetivo: describir la utilidad diagnéstica y terapéutica
de la radiografia de térax en pacientes con bronquiolitis
de presentacion tipica.

Diseno: estudio de cohorte prospectiva con evaluacion
de prueba diagndstica.

Emplazamiento: departamento de urgencias del
Hospital for Sick Children de Toronto (Canada).

Poblacién de estudio: nifios previamente sanos entre 2y
23 meses de edad con bronquiolitis aguda de presentacién
tipica (primer episodio, sin aspecto toxico, con rinitis, tos
y dificultad respiratoria con sibilantes). Se excluyeron
los pacientes sin sibilantes o con otitis asociada, los que
previamente hubieran precisado broncodilatadores, y
los que tenian enfermedad cardiopulmonar, aspiracion,
enfermedad neuromuscular, enfermedad crdnica
sistémica, o antecedente de prematuridad (<35 semanas),
bajo peso al nacimiento o precisaron ventilacién neonatal
(>24 horas).

Prueba diagnéstica: radiografia de térax interpretada
al diagnéstico por los médicos de urgencias y de
forma diferida por dos radiélogos. Las radiografia
fueron clasificadas en tres categorias: bronquiolitis
simple (tractos bronquiales prominentes e infiltrados
peribronquiales con o sin hiperinsuflacion o atelectasias),
bronquiolitis compleja (enfermedad de la via aérea y de
los espacios adyacentes) y hallazgos inconsistentes con
bronquiolitis (consolidacion lobar, cardiomegalia).

Medicién del resultado: la medida de resultado principal
fue el porcentaje de radiografias que ofrecian hallazgos
inconsistentes con bronquiolitis, segun la interpretacion
de unradidlogo experto (discordancia entre el diagndstico
clinicoy radiolégico). La medida secundaria de resultado
fue el porcentaje de pacientes a los que se les indico
hospitalizacidon y antibiéticos después de lainterpretacién
de la radiografia de torax en el departamento de
urgencias en comparacion con el criterio previo. Se valoré
asimismo la asociacién entre las categorias radiolégicas
y las caracteristicas de los pacientes (edad, temperatura,
saturacion de oxigenoy escala de gravedad clinica). Todos
los pacientes fueron contactados telefénicamente a la
semana del diagnéstico.

Resultados principales: de los 265 casos reclutados,
s6lo en dos (0,75%) la radiografia, interpretada por el
radiodlogo experto, mostré hallazgos inconsistentes con
el diagnoéstico de bronquiolitis (intervalo de confianza
95% [IC 95%]: 0-1,8%). La interpretacién realizada por

los dos radidlogos mostrd una concordancia del 97,9%.
Fueron clasificadas como simples 246 radiografias (92,8%)
y como complejas 17 (6,9%). La presencia simultdnea
de una saturacion de oxigeno > 92% y una escala de
valoracién de dificultad respiratoria (RDAI) <10, se asocid
significativamente con radiografias simples (OR: 3,9; IC
95%: 1,3-14,3); de los 148 que tenian ambas caracteristicas
en 143 (96,6%) las radiografias eran simples. La indicacion
de ingreso no se modificé tras la radiografia (7 casos),
sin embargo la prescripcién de antibidticos aumento de
un 2,6% a un 14,7% (diferencia 12,1%; IC 95%: 8-16%).
Sélo un paciente precisé ingreso varios dias después
por fiebre elevada y leucocitosis para descartar sepsis
no confirmada.

Conclusién: en pacientes con bronquiolitis aguda de
presentacion tipica y sin factores de riesgo la radiografia
de térax tiene escasa utilidad clinica. Es poco frecuente
encontrar radiografias complejas o inconsistentes en los
casos con enfermedad leve-moderada y saturacién de
oxigeno >92%.

Conflicto de intereses: no consta.

Fuente de financiacion: parcialmente financiada
por una beca de una fundacién de servicios médicos
canadiense.

Comentario critico:

Justificacion: la indicacidon de una radiografia de térax
en pacientes con bronquiolitis aguda es una practica
ampliamente extendida, aunque diversos estudios han
cuestionado su utilidad diagnéstica y su uso rutinario
no esta recomendado’. Muchos de los trabajos que han
abordado esta cuestion se han centrado en identificar
modelos clinicos que permitieran predecir la existencia de
hallazgos radiolégicos, pero sin analizar si dichos hallazgos
influyen en el manejo terapéutico de los pacientes y, lo
que es mas importante, si los cambios inducidos en el
tratamiento benefician al paciente. Por ello, resulta de
gran interés valorar la utilidad de la radiografia de térax
en la identificaciéon de diagnésticos alternativos, y su
influencia en las decisiones terapéuticas.

Validez origor cientifico: lamuestraincluidaen el estudio
parece representar a los pacientes con bronquiolitis
leve (bajo riesgo de ingreso, presentacidén tipica, sin
antecedentes de riesgo), habiéndose empleado criterios
de interpretacién subjetiva en su seleccién, reflejada
en una baja prevalencia de hallazgos radiolégicos y un
bajo riesgo de ingreso o complicaciones, lo que puede
influir en la aplicabilidad externa de los resultados. La
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interpretacién de la prueba diagnéstica es realizada de
forma ciega por parte del radidlogo experto, pero no por
los médicos de urgencias, por lo que si bien la medida
principal de resultado no parece comprometida, resulta
dificil diferenciar sila decisién de antibioterapia se asocio
de forma independiente a las caracteristicas clinicas o a
los hallazgos radiolégicos; de hecho sorprende que los
autores no describan el perfil clinico y radiolégico en los
pacientes ingresados y tratados ni se haya valorado la
concordancia entre la interpretacion de los expertos y
la de los médicos de urgencias. Asimismo el disefio del
estudio no permite valorar el potencial beneficio sobre el
paciente del mayor uso de antibiéticos que la exploraciéon
radiolégica ha podido originar, previsiblemente minimo
dado el perfil leve de la muestra estudiada.

Interés o pertinencia clinica: en pacientes con
presentacion clinica sugerente de bronquiolitis aguda y
sin antecedentes de riesgo existe un bajo riesgo de error
diagndstico. La realizacién rutinaria de radiografia de térax
en estos pacientes, interpretada por radiélogos expertos,
s6lo detectaria diagnodsticos alternativos en el 0,75%
de los casos (1 de cada 133), ademas, los diagndsticos
alternativos encontrados tienen una trascendencia clinica
relativa. Por otra parte, la utilizacion de la radiografia de
torax origina un mayor uso de antibioticos (de un 2,6% a
un 14,7%), un incremento que es superior al porcentaje
de radiografia complejas (6,9%), lo que sugiere que la
interpretacion de los médicos de urgencias no concuerda
con la de los radiélogos expertos. La eficacia clinica del
mayor uso de antibidticos no puede ser establecida en
este estudio, no existiendo evidencia previa que la apoye?.
Aunque en el grupo de pacientes menos grave (saturacién
de oxigeno >92% y RDAI<10) la probabilidad de encontrar
radiografias complejas es menor (3,4%), no contamos con
informacidn para saber si estos criterios clinicos son utiles
para indicar o no la exploracién radiolégica.

Aplicabilidad en la practica clinica: la decisién de
realizar o no una radiografia de térax a los lactantes
con bronquiolitis no deberia supeditarse a los hallazgos
encontrados sino a si dichos hallazgos conllevan
un manejo terapéutico diferente, y este diferente
manejo beneficia a los pacientes. La posibilidad de
encontrar diagndsticos alternativos en pacientes con
una presentacion tipica y sin antecedentes de riesgo no
parece justificar la exposicién radiolégica. Por otra parte,
aungque la utilizacién de esta exploracién modifica nuestra
actitud terapéutica, aumentando el uso de antibidticos,
intervencién habitualmente ineficaz en las bronquiolitis
agudas?, no sabemos si dicho cambio es beneficioso
para nuestros pacientes. Con la informacién disponible
hasta el momento la utilidad de la radiografia de térax
en la bronquiolitis parece escasa, no estando justificado
su uso rutinario’.
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