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Utilidad diagnostica de la taquipnea para el diagnéstico de la neumonia en
niflos menor es de cinco anos

Tema
Neumonia adquirida en la comunidad

Pregunta
En nifios con signos de infeccion respiratoria aguda, ¢Ja presencia de taguipnea aumenta la
probabilidad de padecer una neumonia?.

Estrategia de busqueda

“(Tachypnoea and “pneumonia’ [Mesh] AND (sensivity and specificity [MESH] OR sensitivity
[WORD] OR (diagnosis [SH] OR specificity [WORD]))”".

Estudios en los ltimos 5 afios, en inglésy en humanos y en nifios menores de 18 afios.

Meor articulo encontrado
Palafox M., Guiscafré H., Reyes H., Mufioz O., Martinez H. Diagnostic value of tachypnoeain
pneumonia defined radiologically. Arch Dis Child 2000; 82: 41-45

Tipo de estudio
Pruebas diagndsticas

Descripcion del estudio

Se estudié un grupo de nifios de edades comprendidas entre 3 diasy 5 afios, atendidos en un
Servicio de Urgencias (SUH) de un Hospital pediatrico de referencia, que consultaron por
presentar un proceso infeccioso agudo de vias respiratorias con diagnostico clinico de neumonia
realizado por un pediatra (no se especificé que fuera siempre el mismo observador), con un
tiempo de evolucién menor de 2 semanas.

Por cada caso de neumonia entra en el estudio un control que es € siguiente nifio de ese rango de
edad atendido en el centro con el diagndstico de infeccion respiratoria aguda sin diagnostico
clinico de neumonia.

Se especifica la exclusion de nifios con enfermedades cronicas.

La taquipnea fue definida segun los criterios recomendados por la OMS: frecuencia respiratoria
(FR) de >60 por minuto en menores de 2 meses, >50 por minuto en nifios entre 2 y 12 meses, y
> 40 por minuto en nifios mayores de 12 meses. Se describieron las condiciones en que debia ser
medida la FR: FR medida durante 1 minuto utilizando siempre € mismo cronémetro.

El observador (no se especificé que fuera siempre el mismo) midié en dos ocasiones distintas la
FR del nifio, quedandose con la medida menor.

El patrén de referencia fue la radiografia de térax, valorada siempre por e mismo radiologo, que
estaba cegado para €l diagnostico clinico.

Se evallo la variabilidad intra - observador mediante €l indice kappa.

Se calcul6 la sensibilidad y especificidad de la taguipnea para el diagnéstico de neumonia asi
como su variacion segun la edad del nifio, estado de nutricion y duracion de la enfermedad.



Conflicto deinter eses
Ninguno

Andlisisdela validez del articulo
1. Criterios primarios:
El patrén de referencia fue apropiado para €l grupo de estudio y evaluado
independientemente por e mismo observador (radiélogo).
El radidlogo estaba cegado para €l diagndstico clinico de cada paciente.
La variabilidad intra-observador, calculada mediante el indice de Kappa, fue 0’68
demostrando un ato nivel de concordancia
Se especificaron los criterios de diagnéstico radiolégico de neumonia. No parece que €l
observador que hizo €l diagnostico clinico fuera siempre el mismo.
No se aclara cuantos observadores intervinieron ni €l nivel de experiencia profesiona que
tenian.
El espectro de pacientes se puede considerar adecuado ya que no todos los pacientes del
grupo que fue diagnosticado de neumonia por criterios clinicos tuvieron este diagnostico
radiol6gico y los pacientes control no estaban asintométicos, ya que presentaban sintomas
confundibles con el diagndstico clinico de neumonia.
2. Criterios secundarios
No existio sesgo de verificacion, ya que todos los pacientes fueron sometidos a la prueba de
estudio (taguipnead), asi como a patrén de referencia (radiografia).
Si parece asegurada la reproduccion del estudio del pardmetro evaluado, ya que se exponen
las condiciones en que se hizo lamedicion y que el crondmetro utilizado fue sempre €l
mismo.

Resultados clinicos principales

El estudio no aportd los cocientes de probabilidad (CP), pero si los datos suficientes para
calcularlos. Enlastablas 1y 2 se exponen los resultados principales.

El CP positivo (CP+) fue de 2.23. Ello implica que la probabilidad de tener taquipnea es més de
dos veces mayor en los gque tienen neumonia que en los que no la tienen. Esta probabilidad es
mayor segn aumenta la duracion del proceso.

Tabla 1: Sensikilidad, Especificidad, Valores Predictivos v Coclentes de Probabilidad (CFY.

I (35 %)

Sensibilidad T4,3% 59 8% 5 88 8%
Especificidad 66, 7% 86,0% a 77,3%
Walor predictivo positivo a1 % AT 3% aBd 7%
Walor predictivo negativo a4, 7% 7% 3 83,9%
Cociente de-probahilidad + 223 153a324
Cociente de probahilidad - 0,2a 021 a069

. Probahilidad pre-test: 32%,
. Frobahbilidad post-test positivo: 51,2% (G 95%: 41 8%:- 60,3%:)
. Prohahilidad posttest negativo: 15 4% (G 95%: 8, 9%- 24,3%)

Utilidad delos resultados
La sospecha clinica de neumonia es frecuente en muchos nifios que acuden a las consultas de
Pediatria de Atencion Primaria (AP) por presentar una infeccidn respiratoria aguda.



El test propuesto es de f&cil aplicacion en AP. Ademés €l motivo de inclusién en €l estudio fue
un diagndstico clinico, facilmente realizable en la consulta.

Es discutible que los resultados ayuden a modificar €l manegjo de los nifios con infeccién
respiratoriaen AP.

El estudio valorado fue de emplazamiento hospitalario -servicio de urgencias (SUH)-. Los nifios
visitados en este nivel de atencidn constituyen una poblacion seleccionada, con una probabilidad
més elevada de padecer una neumonia en comparacion con un nifio que acude en primer lugar a
su pediatrade AP.

Parece |6gico suponer que la probabilidad pre- test en AP (prevalencia de neumonia) sea més
baja que en el SUH. Con una prevalencia més baja, la utilidad de la probabilidad post-test
disminuye. La presencia de taguipnea seria Gtil en todo caso en un subgrupo minoritario de
pacientes que presentaran un tiempo de evolucion prolongado de la enfermedad (el CP+ es
mayor conforme aumenta la duracién de la misma).

A partir de los resultados de este estudio- un CP+ de 2,3, un CP- de 0,39 y una prevalenciade
neumonia en AP presumiblemente mas baja-, la actitud diagndstica no deberia modificarse ya
gue la presencia - ausencia de taquipnea no ofrece por si sola garantias suficientes para
confirmar - descartar la existencia de una neumonia.

Por tanto, en nuestro medio parece razonable seguir recurriendo alaradiografia de térax s
existe una sospecha clinica fundada de neumonia. Quiza en zonas més desfavorecidas (paises en
vias de desarrollo), donde &l acceso alos servicios sanitarios es dificil, la presencia de taquipnea
si puede ser de mayor utilidad, sobre todo si existe ademas una alta prevalencia de neumoniay s
el tiempo de evolucion de la enfermedad es superior a 6 dias.

Pertinencia de la realizacion de nuevos estudios

Seriainteresante la realizacion de estudios realizados en AP en nuestro medio que valorasen la
utilidad de lataguipnea- asi como la de otros signos'y sintomas- para el diagnéstico de
neumonia.
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