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ARTICULO TRADUCIDO

Titulo: Valor diagndstico de las manifestaciones y caracteristi-
cas clinicas en la identificacion de una infeccidn grave en nifios
de paises desarrollados.

Resumen del CRD: esta revision, en general bien realizada,
concluye que, para identificar una infeccién grave, se debe ob-
servar de forma rutinaria la presencia de cianosis, taquipnea,
mala perfusion periférica y exantema petequial. Aunque las
conclusiones reflejan las pruebas presentadas, cada caracteris-
tica clinica se evalué en pocos estudios, de una calidad baja.
Por lo tanto, las conclusiones se deben contemplar con cierta
cautela.

Objetivos de los autores: evaluar el valor diagnéstico de las
manifestaciones y caracteristicas clinicas que se presentan en
las infecciones graves en nifios, en atencién ambulatoria de pai-
ses desarrollados.

Busqueda: busqueda realizada en MEDLINE, EMBASE,
CINAHL, DARE y Medion sin restriccion de idioma y hasta
junio de 2009. Se proporcionan los términos de la busqueda.
Se completd la blsqueda con la revision de las referencias
bibliograficas de los articulos encontrados y de las guias
NICE publicadas antes de 2008,y se contactd con los exper-
tos en este campo.
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Seleccion de los estudios: se consideraron apropiados para
su inclusion los estudios sobre la exactitud para el diagnostico
y prondstico de los signos clinicos de infeccién grave en meno-
res entre un mesy 18 afos, atendidos de forma ambulatoria en
Europa, EE.UU.,Australia, Nueva Zelanda y Japon. Los estudios
debian haber reclutado un perfil apropiado de pacientes, haber
utilizado referencias estandar vélidas,y proporcionar datos sufi-
cientes como para elaborar una tabla 2x2, para probar el ren-
dimiento. Se excluyeron los estudios realizados en nifios con
historia de inmunosupresion, o si el 50% o mas de los pacien-
tes no pertenecian a la banda etaria (exceptuando aquellos que
presentaban los resultados de forma separada con respecto a
la edad).

Las edades de los menores incluidos en los estudios oscilaron
entre recién nacido y 16 afios. La mayoria de los estudios esta-
ban realizados en menores de seis afios. La prevalencia de infec-
cion grave oscilé entre el 0,78% y el 55,3%. La mayoria de los
estudios se realizaron en Departamentos de Urgencias.

Dos revisores independientes seleccionaron los estudios. Los
desacuerdos se resolvieron mediante un tercer revisor.

Evaluacion de la validez: la calidad se evalué por un revisor
utilizando los 14 criterios del cuestionario de validez QUADAS
(Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies). Los resul-
tados los supervisé un segundo revisor. Los desacuerdos se re-
solvieron mediante debate. Los estudios se calificaron en A
(cumple todos los criterios), B (no clasificado como A, C o D),
C (podria existir sesgo de progresion, no referian un patrén de
referencia independiente y/o a los intérpretes de los patrones
de referencia no se les habia cegado frente a los resultados
indice de las pruebas), o D (potencial sesgo de verificacion, los
intérpretes de test indice no estaban cegados frente a los resul-
tados del patrén de referencia).

Extraccion de los datos: un revisor extrajo los datos para
construir una tabla 2x2 del rendimiento de la prueba, que se
controlé mediante un segundo revisor. Se calcularon las razo-
nes de probabilidad positiva y negativa (RP+/-) con un interva-
lo de confianza del 95% (IC 95%). Se calculé la probabilidad de
enfermedad, con un IC 95%, tras una prueba positiva o negati-
va. Los desacuerdos se resolvieron mediante debate. Cuando
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una celdilla contenia un cero, se afiadi6 0,5 a todas las celdillas.
Cuando un estudio utilizd un rango de puntos de corte, se eli-
gieron los puntos de corte con RP+/- de valores mas elevados.

Método de sintesis: los estudios se fusionaron mediante
una sintesis narrativa. Las diferencias entre los distintos estu-
dios se debatieron en el texto y se tabularon las diferencias.
Las caracteristicas clinicas se consideraron de valor pronosti-
co para indicar infeccién cuando su tasa de probabilidad era
mayor de 5,0 en al menos un estudio y se descartaban si la
RP- era inferior a 0,2 en al menos un estudio. Se considero
prevalencia baja de infeccion hasta un 5%, del 5% al 20% inter-
media y por encima del 20% alta. Algiin resumen presentaba
una estimacion de la sensibilidad y especificidad mediante un
modelo bivariante, pero se excluyeron los estudios que sélo
calculaban la sensibilidad, ya que se pensé que podrian causar
heterogeneidad.

Resultados de la revision: se incluyeron treinta estudios
(n = 14.453 nifios, rango 72 a 3.981); 27 estudios eran prospec-
tivos, de los cuales 24 eran transversales, y 20 reclutaron
pacientes consecutivos. De los 30 estudios, uno se clasific
como A, dos como B, |8 como C y nueve como D.

Las caracteristicas clinicas con mayor valor pronéstico para de-
tectar una infeccion grave en un dmbito de baja prevalencia fue-
ron la preocupacién de los padres con respecto a que “esta in-
feccion no es como otras anteriores” (RP+ 14,4;1C 95%: 9,3 a
22,1;un estudio) y la intuicion de los clinicos de que tenia “mala
pinta” (RP+ 23,5;1C 95%: 16,8 a 32,7; un estudio).

Los signos cardiorrespiratorios con mayor valor prondstico
para detectar una infeccion grave fueron cianosis (rango de la
RP+: 2,66 a 52,2; tres estudios), taquipnea (rango de la RP+:
1,26 a 9,78; tres estudios), dificultad respiratoria (rango de la
RP+: 1,11 a 9,30; tres estudios) y signos de mala circulacién pe-
riférica (rango de la RP+:2,39 a 38,8; siete estudios). El exante-
ma petequial también tuvo un gran valor pronéstico (rango de
la RP+: 6,18 a 83,7; seis estudios).

Un algoritmo diagndstico basado en caracteristicas clinicas en
cinco fases fue el mejor para excluir una infeccion grave (RP-
0,07;1C 95%:00,1 a 0,46; un estudio) y, para la exclusién de neu-
monia, la ausencia de dificultad respiratoria, combinada con la
ausencia de de preocupacion, tanto de los padres como del cli-
nico (RP- 0,07;1C 95% 0,01 a 0,46; un estudio).

Conclusiones de los autores: se debe explorar, de forma
rutinaria, para descartar infeccion grave la existencia de ciano-
sis, taquipnea, mala perfusion periférica y exantema petequial,
pero pueden pasar sin diagndstico procesos graves si no se
toman medidas de precaucion.

COMENTARIO CRD

Los autores proponian una pregunta de investigacion clara, apo-
yada en criterios de inclusion apropiados. La blsqueda se rea-

Evid Pediatr. 2010;6:95

DIAGNOSTICO

liz6 en varias fuentes relevantes, pero la busqueda de estudios
no publicados fue limitada. Se realiz6 por duplicado cada fase
de la revision, reduciendo asi el riesgo de error y sesgos. La cali-
dad de los estudios se evalué con criterios apropiados.

La decision de hacer la sintesis principal de modo narrativo fue
apropiada, dada la heterogeneidad clinica de los estudios. De
todas las caracteristicas clinicas que se consideré que podrian
tener valor prondstico, y que fueron valoradas en mas de un
estudio, sélo el exantema petequial obtuvo, en todos los estu-
dios en los que se valord, una probabilidad mayor a la que a
priori se habia establecido como la necesaria para considerar
que alcanzaba un valor prondstico significativo. La mayoria de
las caracteristicas clinicas sélo se habian evaluado en unos po-
cos o en un soélo estudio.

Es una revision en general bien realizada, y las conclusiones re-
flejan bien las pruebas aportadas, pero la evaluacién de cada ca-
racteristica clinica se bas6 en unos pocos estudios de baja cali-
dad. Por lo tanto, las conclusiones se deben observar con cier-
ta precaucion.

Implicaciones de la revision:

Prdctica clinica: los autores concluyeron que las caracteristicas
clinicas recomendadas por la OMS para paises en desarrollo
pueden usarse como evaluacion inicial en nifios de paises des-
arrollados durante la realizacion de una evaluacién diagnéstica;
se debe poner mas énfasis en la preocupacion de los padres; la
infeccion grave sélo se puede descartar si se consideran en
conjunto varias caracteristicas clinicas; existe la necesidad de
establecer medidas de seguridad, para que no pasen sin diag-
ndstico aquellos nifios que no presenten signos de alarma en la
manifestacion de su proceso.

Investigacion: los autores plantean la necesidad de identificar el
punto de riesgo a partir del cual se debe actuar clinicamente.

Financiacion: Health Technology Assessment / Proyecto:
07/37/05; National Institute for Health. Research National
School for Primary Care Research.

Asignacion de descriptores: asignacion por el CRD.

Descriptores: Adolescent; Child; Diagnosis; Differential; Hu-
mans; Infant; Infection/diagnosis.

Fecha de inclusion en la base de datos: |0 de Febrero de
2010.
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