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Utitidad del examen fisico en niños con sospecha de neunronía

Does this patient have pneumonia?
Margotis P, Gadomskí A. JAMA, 1.998;279:308-31.3

0bjetivo
Determinar La exactitud y precisión deL examen frsico para diferen-
ciar neumonía de otras infecciones respiratorias bajas en niños.

Diseño
Revisión sistemátíca sin agrupar estadístjcamente a los resuLtados
debido a La heterogeneidad de La muestra.

Fuente de datos
Medfine de 1982 a 1.995. Trabajos en ingLés que hubieran usado
como test de referencia a La radiologÍa (Rx).

Precisión y exactitud de [os signos
Para evaLuar eLacuerdo de los signos que aumentan o disminuyen La

probabitidad del diagnóstico de neumonía y [os que estiman La sev-
eridad de La enfermedad, 56 pacientes con síntomas respiratorios
bajos fueron examinados por pares de pediatras. 5e obtuvieron Los

siguientes grados de acuerdo:

Se reportó eL valor de los signos usados aisladamente o combinados como eL

cociente de probabiLidad o Liketjhood ratio (CP) positivo o negativo.*
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Crepita ntes )E 0,69

3,4 0,1

lc 95=2,6-4,3 ÍC 95=0 ,03-0,4

(#) Estudios de Reed y cot. y de Harari y col. Ninguno de los dos encontró signo alguno
que pudiera usarse ajstadamente para confirmar o descartar neumonía.

(##) Se considera taquipnea si excede Los 60/mir en menores de 2 meses, los 5o/rnin

entre los 2 y 12 meses y 40/mjn en mayores de 1 añ0. Medirta durante 1 minuto (si se [o

hace durante 30 segundos se supraestima La frecuencia en 2 a 4/min) y hacerlo antes det

resto deI examen físico. Vani según la fiebre (sube 10/min por cada "{ de aumento), La

atención a su entorno y según esté dormido. despierto o aImentándose.

(###) Estudio de Crain en menores de 2 años.

ConcIusión
EL mejor signo para descartar neumonía es La ausencja de taquipnea.
Los signos de djficuLtad respiratoria son buenos para confirmarta. Si

todos Los sígnos son negatívos, es poco probabLe que haya neumonía

Fuente de financiamiento: Robert Wood Johnson Foundation.
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EL diagnóstico de certeza de neumonía se hace con cultivo del aspira-

do deltracto respiratorio inferior, pero en [a p.ráitica clínica La Rx es

eL test de referencia. La sensibiUdad para diferenciar radiotógica-
mente causas bacterianas de viraLes oscjLa entre eL 42 y eL B0 % y La

especificidad entre e[ 42y e|100 %. Esto se debe a La gran variabi[i-
dad interobservadory superposición de Los patrones radiotógicos. Por

Lo tanto. cuando Los autores mencionan Los cocientes de probabiLidad

de que ese hallazgo provenga de un paciente con neumonía no

deberían referirse a este diagnóstico sino a hallazgos radio[ógicos

compatibles con neumonÍa. Uno de Los puntos interesantes es que

exceptuando a La taquipnea, signo que a priori podría ser considerado

como eL más objetivo; en La mayoría de Los signos clínjcos evaLuados

existe gran variabiLidad jnterobservador, Lo que Les resta peso para

confirmar o descartar cuaLquier diagnóstico. Signos muy utjLizados

como La espiración proLongada o los raLes mostraron ser signos con

m ucha variabiLidad interobservador. (1)
Esto impLica que no son confiables en [a práctica clínica ya que cada

médico Los interpreta de manera muy errática. Por Lo tanto uno no

deberÍa basarse en signos con tan bajo acuerdo interobservador para

predecir [a probabiLidad de enfermedad. Además serÍa necesario saber

si eL par de médicos que evaLuó a cada pacíente tenÍan equivaLente for-
mación académíca, ya que de Lo contrario La faLta de acuerdo podrÍa

exp[icarse por su diferente experiencia. Para conctuir, no hay signo
aLguno que usado aisLadamente sirva para descartar o confirmar [a

presencia de neumonÍa, ní siquiera La taquipnea que es e[ de mejor

cociente de probabilidad negativo. Esto significa que ante un paciente

sin taquipnea ex'iste una chance entre tres o una entre dos de que

provenga de un paciente con neumonía, respecto de un sano. En cuan-
to a [a combjnación de signos clínicos e[ grado de predicción es a[go
mejor. sln embargo por eL momento no parece posible poder estable-
cer aLgún puntaje clÍnico (score) que nos permita descartar o confir-
mar La presencia de neumonía con baja probiLidad de error. En con-
clusión, eL cuadro clínico no es un buen 'test diagnóstico' para neu-
monía, y ante [a sospecha de [a m jsma ta radiotogía ayuda a tomar una

conducta terapéutica. Aunque [a Rx sea imperfecta para diferenciar
causas viraLes de bacterianas, La administración de antibióticos no se

díscute ante una placa compatible dada La baja morbilidad de los

antibióticos y La aLta morbjmortaüdad de Las causas bacterianas sin

tratamiento adecuado.
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