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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: ningtin hallazgo por separado diferencia con fiabilidad la neumonia de otras cau-
sas de enfermedades respiratorias infantiles. La hipoxemia y el aumento del trabajo respiratorio son signos mas validos que la
taquipnea y los hallazgos auscultatorios.

Comentario de los revisores: algunos signos clinicos, por separado o en conjunto, pueden ser Utiles en el diagndstico de
neumonia. La taquipnea, signo clasicamente referido en las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud, es menos
vélido que otros datos clinicos. Los hallazgos auscultatorios, probablemente por su subjetividad, no son validos; otros signos
como la hipoxemia o la taquipnea podrian ser mas fiables. No obstante, este estudio no nos permite valorar el rendimiento y la
seguridad del diagndstico exclusivamente clinico de neumonia.

Palabras clave: neumonia; diagnéstico; radiografia; signos vitales.
Clinical signs of pneumonia: better hypoxia and increased work of breathing than tachypnea
Abstract

Authors’ conclusions: no single finding reliably differentiates pneumonia from other causes of childhood respiratory diseases.
Hypoxia and increased respiratory work are more valid signs than tachypnea and auscultatory findings.

Reviewers’ commentary: some clinical signs, separately or together, may be useful in the diagnosis of pneumonia. Tachypnea,
a sign classically recommended by the World Health Organization, is less valid than other signs. The auscultatory findings, pro-
bably due to their subjectivity, are not valid findings. However, this study does not allow us to assess the performance and
safety of a diagnosis of pneumonia exclusively based on clinical findings.

Key words: pneumonia; diagnosis; radiography; vital signs.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Seleccion de estudios: dos autores extrajeron de forma
independiente los datos y evaluaron la calidad metodolégica
con el instrumento QUADAS-2 y la lista de verificacion Ra-
tional Clinical Examination. Un tercer autor resolvié discor-
dancias. Se incluyeron los estudios que cumplian con cada uno
de los siguientes criterios: 1) la muestra incluia ninos menores
de 5 afios; 2) pacientes atendidos en clinicas ambulatorias,
departamentos de Urgencias o salas de hospitalizacion con
sospecha de neumonia; 3) hallazgos clinicos descritos en de-
talle con datos extraibles; 4) resultados (neumonia confirma-
da radiograficamente) claramente definidos y radiografias de
torax realizadas en todos los nifios. Se localizaron 3644 arti-

Obijetivo: estimar la validez de los sintomas y signos clinicos
en nifios para el diagndstico de neumonia confirmada radio-
l6gicamente.

Disefio: revision sistemdtica (RS) y metandlisis (MA).

Fuentes de datos: se revisaron Medline y Embase desde
1956 hasta mayo de 2017, junto con las referencias de los
articulos utilizados, para identificar fuentes adicionales. Se se-
leccionaron estudios de diagndstico de neumonia en nifios y

adolescentes hasta los 19 afios. No se menciona restriccién
de idioma. Se utilizaron descriptores MeSH (Medline) y Em-
tree (Embase).
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culos, se revisaron 404 de los que se seleccionaron 23 (13 833
pacientes).
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Extraccion de datos: se extrajeron por duplicado de cada
estudio sus caracteristicas (disefio, caracteristicas de la pobla-
cion, prevalencia y diagnéstico) y los datos de validez diagnos-
tica. Se calcularon los cocientes de probabilidades (CP), la
sensibilidad (S) y la especificidad (E) con sus intervalos de
confianza del 95% (IC 95). Se evalué el sesgo de publicacién
y se estimaron medidas agrupadas de prevalencia siguiendo
modelos de efectos aleatorios (Comprehensive Meta-analysis,
Biostat) y validez con modelos bivariantes de efectos aleato-
rios (PROC NLMIXED o GLIMMIX;, SAS Institute), para las
variables con al menos tres estudios. La heterogeneidad se
valoré para cada comparacién con el estadistico I* y su IC 95.
Se us6 la metarregresion para determinar si habia una diferen-
cia en los CP en los estudios que incluian nifios mas mayores.

Resultados principales: la prevalencia de neumonia radio-
grafica en los estudios de EE. UU. y Canada fue del 19% (IC
95:11a31)yfuera de Norteamérica del 37% (IC 95:26 a 50).
No existia ninglin sintoma que de forma aislada se asociara
con fuerza a la neumonia; sin embargo, la presencia de dolor
torécico en dos estudios que incluian a adolescentes se aso-
cié con neumonia (CP positivo de 1,5y 5,5;S de 8 y 14%; E
de 94 y 97%). La duracion de los sintomas de al menos tres
dias tuvo un CP positivo de 1,2 (IC 95: 1,1 a 1,4) y una espe-
cificidad del 81%.La tos, la dificultad para respirar, los vomitos
y la diarrea no se asociaron con un aumento en la probabili-
dad de neumonia. Ninglin sintoma parecié variar entre los
estudios en funcion de la edad de los participantes. La ausen-
cia de tos fue el nico hallazgo que tuvo un CP negativo infe-
rior a 0,5 (CP negativo de 0,47 [IC 95:0,24 a 0,70];S 88%). La
hiporexia también hizo que la neumonia fuera menos proba-
ble (CP negativo de 0,71 [IC 95:0,51 a 0,88]; S 58%). Altera-
ciones en signos clinicos como fiebre (temperatura superior
a 37,5 °C) mostré un rango de CP positivo de 1,7 a 1,8, con
S de 802 92%y E de 47 a 54%. La taquipnea >40 rpm mostro
un CPde 1,5 (1IC95:1,3a 1,7),Sde 79% y E de 51%.

La presencia de hipoxemia moderada (saturacién de oxigeno
<96%; CP de 2,8 [IC 95:2,1 a 3,6);S:64% y E: 77%) y el aumen-
to del trabajo respiratorio, identificado como quejido, aleteo
o tiraje (CP positivo de 2,1 [IC 95: 1,6 a 2,7]) fueron los signos
mds asociados a la neumonia. La presencia de oxigenacion
normal (saturacion de oxigeno >96%) disminuy6 la probabili-
dad de neumonia con un CP de 0,47, (IC 95:0,32 a 0,67).

Conclusion de los autores: aunque ninglin hallazgo por
separado diferencia de forma fiable la neumonia de otras cau-
sas de enfermedades respiratorias infantiles, la hipoxemia y el
aumento del trabajo respiratorio son signos mas validos que
la taquipnea y los hallazgos auscultatorios.

Conflicto de intereses: todos los autores completaron y
enviaron el Formulario ICMJE para la divulgacion de posibles

conflictos de interés.

Fuente de financiacion: no consta.
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COMENTARIO CRITICO

Justificacion: a pesar de la alta frecuencia e importancia de
la neumonia en la infancia, no contamos con criterios estan-
dar para su diagnostico. Aunque a menudo recurrimos a la
radiografia de torax, hay escasa evidencia con respecto a su
capacidad para identificar la neumonia, diferenciar la enferme-
dad virica de bacteriana y predecir el curso clinico'?. Asi, al-
gunas guias recomiendan basar el diagnostico en criterios
clinicos, sin recurrir a la radiografia en nifios que no requieren
ingreso hospitalario. Este trabajo trata de estimar la validez
diagndstica de distintos sintomas y signos clinicos.

Validez o rigor cientifico: es una revision sistematica bien
disefiada y ejecutada, con una definicion correcta de la pobla-
cion, las variables predictivas y los resultados de referencia. La
busqueda fue exhaustiva con criterios de inclusién explicitos.
Se evaluo la calidad de los estudios, excluyendo aquellos con
alto riesgo de sesgo. Se analizd la heterogeneidad de los estu-
dios y se combinaron correctamente los distintos resultados.
La principal limitacién existente, no controlable en el anilisis,
es la previsible heterogeneidad entre estudios de los criterios
de diagnostico radioldgico de neumonia. Existen, ademds, im-
portantes diferencias de prevalencias entre estudios, que ha-
bra que tener en cuenta a la hora de interpretar las probabi-
lidades posprueba. No estd claro si la medicién de signos
como la taquipnea se realizé en presencia o ausencia de fie-
bre, que por si sola puede aumentar la frecuencia respiratoria.

Importancia clinica: la mayoria de los sintomas y signos
clasicos de neumonia (tos, dolor toracico, fiebre, baja satura-
cion de oxigeno y aumento de trabajo respiratorio) se aso-
cian con el diagnostico, aunque casi todos de forma débil (CP
positivos <2 y CP negativos >0,5). Sin embargo, ninguno de
los hallazgos auscultatorios se asocia al diagndstico. La satu-
racion de oxigeno <96% presentd en un estudio una asocia-
cién moderada (CP positivo y negativo de 2,8 y 0,47) y el
aumento de trabajo respiratorio, en un anlisis agrupado, un
CP positivo de 2,1. Podemos estimar que para una probabili-
dad preprueba esperada del 20%, una saturacion de oxigeno
<96% corresponde a una probabilidad posprueba del 70% y si
la saturacién es >96% a una probabilidad del 12%. El rendi-
miento diagndstico podria ser Gtil si asumimos la facilidad y
accesibilidad de su medicion. Estos resultados permiten valo-
rar la potencial limitada utilidad de algunos de los criterios
clasicamente recomendados por la Organizacién Mundial de
la Salud (tos o dificultad respiratoria y taquipnea segin la
edad)®.

Aplicabilidad en la practica clinica:los resultados de esta
revision sistematica parecen aplicables a nuestro medio, aun-
que es necesario considerar nuestra prevalencia de neumonia
a la hora de aplicar las estimaciones de validez. Quizas la
principal leccion de este estudio es reconocer las limitaciones
que tienen los hallazgos auscultatorios, que no parecen crite-
rios Utiles para establecer el diagndstico o indicar un estudio
radiolégico. Aunque algunos sintomas o signos (hipoxemia y
aumento de trabajo respiratorio), por separado o en conjun-
to, pueden ser Utiles para evitar radiografias o para guiar su
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realizacion, debemos tener en cuenta que, si basamos el diag-
néstico de neumonia exclusivamente en criterios clinicos,
estamos asumiendo cierta proporcion de sobretratamientos
y diagnosticos perdidos. No podemos olvidar que algunos de
estos errores no tendran consecuencias, porque una parte de
las neumonias, las de etiologfa virica, no requeriran tratamien-
to antibiotico. Seria conveniente contar con mas estudios que
analicen el rendimiento clinico de la aplicacion en paralelo o
en serie de estos sintomas y signos en nuestra practica clinica.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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