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ARTÍCULO TRADUCIDO

Contenido resumido del informe (NIHR SIGNAL): 
esta revisión sistemática encontró que el test de relleno 
capilar resultó útil en niños para el diagnóstico de enferme-
dad grave o de deshidratación. La prueba de rápida aplica-
ción, realizada presionando sobre el lecho ungueal, se usa 
para monitorizar flujo sanguíneo. La revisión de estudios 

que evaluaron la precisión de la prueba mostraron que el test 
pude usarse como signo de alerta para identificar (es decir, 
para detectar) la presencia de enfermedad potencialmente 
grave. La baja sensibilidad de la prueba significa que un tiem-
po de relleno capilar no debería servir para tranquilizar al 
clínico sobre la ausencia de enfermedad grave (es decir, para 
descartar).

Se encontró que los niños con tiempo de relleno capilar pro-
longado tienen un riesgo cuatro veces mayor de morir, com-
parados con otros niños con tiempo de relleno capilar nor-
mal. Sin embargo, otros marcadores clínicos de riesgo 
resultaron más útiles para la predicción, como por ejemplo 
respiración rápida, una temperatura corporal mayor de 40 °C, 
o signos de alarma debidos a irritación meníngea (rigidez de 
nuca, aversión a la luz, cefalea). La realización de la prueba del 
tiempo de relleno capilar se recomienda en muchas guías de 
práctica clínica, incluidas las guías NICE.
 
  
DOCUMENTO COMPLETO

¿Por qué era este estudio necesario?: Las infecciones siguen 
siendo la primera causa de muerte en niños en los primeros 
cinco años de vida. La presencia de enfermedad febril puede 
siempre ser un signo de infección grave, pero se trata de un 
síntoma común e inespecífico. Entre un 20 y un 40% de todos 
los padres comunican que su hijo presenta algún episodio de 
enfermedad febril cada año. Se trata de la razón más frecuen-
te por la que se lleva al niño a la consulta del médico y de la 
segunda causa más frecuente por la que un niño necesita ser 
ingresado en el hospital. 

Se encontraron algunas variaciones en la forma de realizar el 
test. Generalmente la forma de aplicarlo suele ser aplicar pre-
sión moderada sobre la uña del dedo pulgar de la mano, o del 
primer dedo del pie, hasta que blanquea el lecho ungueal. El 
tiempo trascurrido desde que se suspende la presión sobre 
el lecho ungueal, hasta que este recupera completamente su 
coloración rosada normal es el tiempo de relleno capilar. Se 
considera alterado un tiempo de relleno de tres segundos o 
más prolongado. En futuras guías de práctica clínica se debe-
rían proporcionar instrucciones específicas sobre cómo rea-
lizar la prueba y sobre cómo deben ser interpretados sus 
resultados. La prueba de relleno capilar forma parte de la 
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valoración rutinaria de niños con enfermedad grave o grave-
mente traumatizados, y es una recomendación presente en 
numerosas y variadas guías de práctica clínica, entre ellas en 
guías NICE. Pese a ello, no se había realizado nunca antes una 
revisión sistemática en busca de las posibles evidencias que 
respalden su utilidad diagnóstica o pronóstica en niños grave-
mente enfermos. 

¿En qué consistió este estudio?: se trató de una revisión sis-
temática de 24 estudios con metanálisis, que evaluó tiempo 
de relleno capilar y evoluciones clínicas, incluyendo mortali-
dad, deshidratación o enfermedad grave en niños de hasta 18 
años de edad. Trece de los estudios de la revisión se habían 
realizado en países de alto nivel económico y 11 en países de 
nivel de ingresos bajos o de nivel medio. Los estudios incluye-
ron al menos 20 participantes y se centraban en niños sin 
cardiopatías o patologías respiratorias preexistentes. Solo 
uno de los estudios se realizó en Atención Primaria.

Nueve estudios investigaron la relación entre relleno capilar 
y mortalidad. Seis estudios evaluaban la relación con deshi-
dratación. El resto se dirigieron a meningitis, sepsis, fiebre 
dengue, infección del tracto urinario, neumonía y deficiencia 
de oxígeno (hipoxia).

Esta es una revisión sistemática robusta. Sin embargo, muchos 
de los estudios incluidos proporcionaban información escasa 
o incompleta, por ejemplo, no informando de en qué parte 
concreta del cuerpo se realizaba la lectura del test.

¿Qué se encontró?: un niño con tiempo de relleno capilar 
prolongado tiene un riesgo cuatro veces mayor de morir, 
comparado con otro niño con tiempo de relleno capilar nor-
mal (cociente de probabilidad positivo de 4,49; intervalo de 
confianza del 95% [IC 95]: 3,06 a 6,57). Sin embargo, la sensi-
bilidad de la prueba resulta ser baja, alrededor del 35%. Este 
resultado se obtiene en un metanálisis de nueve estudios, 
ocho de los cuales se realizaron en países de nivel de ingresos 
bajo o medio.

Un tiempo de relleno prolongado en niños valorados en Ser-
vicios de Urgencias por vómitos y diarreas fue útil en el 
diagnóstico de grado de deshidratación significativa (los co-
cientes de probabilidad positivos se situaron dentro del ran-
go comprendido entre 1,3 y 16,9). Una vez más, aquí tampo-
co resultó útil un tiempo normal de relleno capilar para 
descartar deshidratación. La mayor parte de estudios inves-
tigando la prueba en casos de deshidratación se realizaron 
en países de alto nivel económico. Un metanálisis no fue 
posible en este caso, debido a las grandes diferencias entre 
los distintos estudios.

También se encontró que un tiempo de relleno capilar pro-
longado es un marcador de riesgo aumentado para detectar 
o predecir otras muchas posibles malas evoluciones, incluyen-
do meningitis, sepsis, ingreso hospitalario, hipoxia, gravedad de 
la enfermedad o enfermedad de dengue.

¿Qué dicen las actuales guías de práctica clínica sobre este 
tema?: la prueba de medición del tiempo de relleno capilar se 
incluye como parte de la valoración inicial de niños grave-
mente enfermos o gravemente lesionados en varias guías de 
práctica clínicas NICE enfocadas a la salud infantil. Entre esas 
guías se incluyen las dirigidas a la fiebre, vómitos y diarrea, 
meningitis bacteriana y septicemia meningocócica. Un tiempo 
prolongado de relleno capilar se fija en una duración igual o 
mayor a tres segundos.

La medición del tiempo de relleno capilar se recomienda tam-
bién en guías de práctica clínica sobre soporte vital avanzado 
pediátrico y sobre sepsis grave o shock séptico en niños, in-
cluidas las publicadas a cargo de la Campaña para Sobrevivir 
a la Sepsis.

¿Cuáles son las implicaciones?: los resultados muestran que 
un tiempo prolongado de relleno capilar puede ser usado en 
la práctica clínica como signo de alerta que indique la presen-
cia en el niño de enfermedad grave o deshidratación. Sin em-
bargo, la baja sensibilidad del test significa que un tiempo 
normal de relleno capilar no descarta enfermedad grave ni 
deshidratación. El test del tiempo de relleno capilar es mejor 
para detectar la posibilidad de gravedad que para descartar la 
existencia de causa de preocupación en el paciente.

El tiempo de relleno capilar es también una buena herramien-
ta para el pronóstico evolutivo, en relación, en concreto, con 
la predicción de mala evolución de la enfermedad. El tiempo 
de relleno capilar, sin embargo, resultó ser un marcador de 
riesgo menos útil que otros signos clínicos, como taquipnea, 
una temperatura corporal superior a 40 °C, o la presencia de 
signos de irritación meníngea como rigidez de nuca, fotofobia 
y cefalea.

Los autores sugieren que la recomendación sobre el test de 
relleno capilar, en futuras guías de práctica clínica, debería 
incluir una descripción clara del método de aplicación de la 
prueba (incluidos datos como la duración de la presión ejer-
cida sobre el lecho ungueal, o si hay que usar un cronómetro) 
así como también una clara referencia para su correcta inter-
pretación (lo cual debería incluir el que se proporcionasen los 
valores en segundos de los tiempos de corte encontrados 
para la prueba).

COMENTARIO DEL EXPERTO

La fortaleza de esta revisión, consistente en su cobertura de 
múltiples escenarios clínicos en diferentes localizaciones, es 
también, al mismo tiempo su debilidad. Bien es cierto que 
queda establecido que un tiempo de relleno capilar anormal 
se asocia de forma fiable con mortalidad, con diversas infec-
ciones y con la necesidad (o no necesidad) de ingreso hospi-
talario. Sin embargo, la prueba no resultó ser lo suficiente-
mente precisa como para poder permitir al clínico no actuar 
ante un resultado negativo del test. Este hecho reduce el  
valor clínico del test de forma considerable: los test para  
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descartar problemas son mucho más útiles en la práctica clí-
nica que los test cuyo objetivo es confirmar la existencia de 
situaciones. Además de esto, este estudio –del mismo modo 
que la mayor parte de los otros artículos en relación con él– 
informa de la utilidad del test en un escenario de única prueba 
diagnóstica aislada, cuando en la realidad de la práctica clínica 
habitual siempre existen a disposición del clínico otros elemen-
tos que contribuirán ayudando en la toma de decisión sobre la 
conducta clínica a realizar. Encontrarse con la información del 
tiempo de relleno capilar, como único dato diagnóstico sobre 
el que tener que tomar una decisión, sería una situación rara 
en la práctica para un clínico. En conclusión, el tiempo de relle-
no capilar resulta útil como prueba, pero solo como una parte 
más de una valoración completa de la situación.
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