£ N SEU EMERGENCIASPediatricas

ESPANOLA DE
DE PEDIATRIA

Emerg Pediatr. 2022; 1(2): 65-68

ORIGINAL

Rentabilidad de la radiografia de térax en nifios con sindrome
gripal y fiebre prolongada

Cristina Guirado Rivas', Ignacio Castrillon Cabaleiro', Victoria Trenchs Sainz de la Maza"%3,
Susanna Hernandez Bou', Sebastian Giménez!, Carles Luaces Cubells?3

'Area de Urgencias. Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat, Barcelona. ?Influencia del entorno en el bienestar del
nifio y del adolescente. Institut de Recerca Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat, Barcelona. 3Universidad de Barcelona,
Barcelona

Recibido el 10 de junio de 2022 Resumen

Aceptado el 28 de julio de 2022 Introduccion: La gripe genera gran carga asistencial en los Servicios de Urgencias,

siendo la persistencia de la fiebre motivo de consulta habitual. La complicacién mas

Palabras clave: frecuente es la neumonia, por lo que es habitual la indicacion de radiografia de térax

Fiebre (Rx) para descartarla. Sin embargo, hay pocos datos acerca de su rendimiento en nifios
Gripe sanos con auscultacion respiratoria normal.

Radiografia de torax Objetivos: Determinar la prevalencia de neumonia bacteriana en nifios con sindrome
Neumonia

gripal y fiebre prolongada y analizar posibles factores clinicos predictores.
Métodos: Estudio transversal, retrospectivo, realizado durante la temporada de gripe
de 2018. Se incluyeron nifios sanos con sindrome gripal y fiebre >4 dias con Rx. Se anali-

Servicios de Urgencias

key words: zaron como posibles factores de riesgo: edad, duracién de la fiebre y temperatura maxima.
Fever Resultados: Se incluyeron 179 pacientes; edad mediana 3,1 afios. La mediana de
Influenza _ duracion de la fiebre fue de 5 dias y la media de la temperatura maxima de 39,5°C. La
Chest radiographs rentabilidad diagnéstica de la Rx fue del 19,6%. No se hallaron diferencias significativas
Pneumonia entre pacientes con neumonia y aquellos sin ella para ninguno de los factores de riesgo
Emergency departments

analizados.

Conclusiones: La prevalencia de neumonia bacteriana en nifios sanos con sindrome
gripal, fiebre prolongada y auscultacion respiratoria normal es baja. Ninguno de los
factores analizados resulta Util para predecirla.

COST-EFFECTIVENESS OF CHEST RADIOGRAPHS IN CHILDREN
WITH INFLUENZA-LIKE ILLNESS AND PROLONGED FEVER

Abstract

Introduction: Influenza causes high pressure on healthcare in Emergency Depart-
ments, as persistent fever is a common reason for consultation. Pneumonia is the most
frequent respiratory complication, and a chest radiograph is usually requested to rule
out this condition. Nevertheless, few data are available on the performance of chest
radiographs in healthy children with normal lung sounds.

Objectives: To determine the prevalence of bacterial pneumonia in children with in-
fluenza-like illness and prolonged fever and to analyze possible clinical predictive factors.

Direccidn para correspondencia: Methods: A cross-sectional, retrospective study was conducted during the 2018 flu
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C/ Passeig Sant Joan de Déu, 2. season. Healthy children with influenza-like iliness and fever lasting 4 days or more who
08950 Esplugues de Llobregat, Barcelona, underwent a chest radiograph were included. The following potential risk factors were
Espafa analyzed.: age, duration of fever, and maximum temperature.
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Results: Overall, 179 patients with a median age of 3.1 years were included. The
medlian duration of fever was 5 days, and the mean maximum temperature was 39.5°C.
The diagnostic yield of chest radiographs in this study was 19.6%. None of the analyzed
predictive factors was found to be associated with pneumonia.

Conclusions: The prevalence of bacterial pneumonia in healthy children with influ-
enza-like illness, prolonged fever, and normal lung sounds is low. None of the factors
analyzed proved to be predictive of pneumonia.

INTRODUCCION

La gripe genera gran carga asistencial en los Servicios de
Urgencias (SU) pediatricos durante el periodo epidémico®.
Acostumbra a tener un curso leve y autolimitado, aunque
existe gran variabilidad en la duracién de la sintomatologia
en cada caso. La persistencia de la clinica, en especial de
la fiebre, puede indicar la presencia de una sobreinfecciéon
bacteriana, siendo la neumonia una de las mas frecuentes®
y su principal causa de hospitalizacidn®®. Por ello, suele ser
habitual la realizacién de radiografia (Rx) de térax en estos
casos, incluso en aquellos niflos sin signos clinicos sugesti-
vos de neumonia en la exploracion fisica, para descartar la
presencia de sobreinfeccion bacteriana. Sin embargo, no se
ha encontrado bibliografia acerca de su rendimiento en este
ultimo grupo de pacientes.

Los objetivos del estudio son determinar la rentabilidad
de la Rx de térax en pacientes sanos con sindrome gripal,
fiebre prolongada y auscultacién normal para el diagndstico
de sobreinfeccion bacteriana y analizar la existencia de po-
sibles factores clinicos predictores de la misma.

METODOS

Estudio transversal realizado en el SU de un hospital ma-
terno-infantil de tercer nivel, con una tasa media de frecuen-
tacién de urgencias infantiles de 105.000 consultas anuales.

A través de la historia clinica informatizada del hospital se
seleccionaron los pacientes mayores de 3 meses a los que se
solicitd Rx de térax durante las 6 semanas de la temporada
epidémica de gripe del afio 2018 (1 enero-11 febrero) y se
revisaron sus informes de urgencias. Se incluyeron todos los
pacientes sanos entre 3 meses y 18 afios con sindrome gripal
(por sospecha clinica y/o confirmacion microbioldgica), una
duracién de la fiebre mayor o igual a 4 dias y una auscultacion
respiratoria normal. Se excluyeron los pacientes con tridngulo
de evaluacion pediatrica alterado, hipoxemia (saturacion de
hemoglobina < 93% con FIO, 21%), tratamiento antibidtico en
el momento de la consulta y/u otro foco de la fiebre tributario
de antibioterapia.

Definiciones:

* Paciente sano: aquel que no presenta ninguna de las si-
guientes patologias de base: patologia hemato-oncoldgi-
ca, condicion inmunosupresora, cardiopatia, enfermedad
pulmonar crénica, patologia neuromuscular, paralisis ce-
rebral infantil, encefalopatia y/o enfermedad metabdlica.

* Sindrome gripal: presencia de fiebre (temperatura axi-
lar > 38°C) asociada a signos o sintomas de infeccion

respiratoria aguda (tos, rinorrea), cefalea, odinofagia,

artromialgias, malestar general, diarreas y/o vomitos)®.
* Auscultacion respiratoria normal: aquella en que se ob-

jetiva buena entrada de aire bilateral sin ruidos sobrea-

Aadidos.

Se recogieron las siguientes variables: edad, sexo, carac-
teristicas de la fiebre, indicacion y resultado de test diagnds-
tico de gripe, resultado de la Rx de torax segun el pediatra
que atiende al paciente y el radiélogo, prescripciéon de tra-
tamiento antibidtico y destino.

Los pacientes fueron atendidos indistintamente por mé-
dicos internos residentes (MIR) de Pediatria, MIR de Medicina
Familiar y Comunitaria y pediatras adjuntos. Los pacientes
evaluados inicialmente, tanto por los MIR de Pediatria de
primer afio como por los MIR de Medicina Familiar y Comu-
nitaria, fueron valorados posteriormente de forma conjunta
con un pediatra adjunto. La indicacion de test diagndstico de
gripe (virus influenza A/B - RNA en aspirado nasofaringeo)
dependié del médico que atendid al paciente; se recomen-
daba en aquellos casos en los que una positividad del mismo
evitaba la realizaciéon de otras exploraciones complemen-
tarias. Durante el periodo de estudio, las Rx de térax reali-
zadas en el SU eran revisadas de forma sistematica por el
Servicio de Radiologia entre las 24 y 72 horas posteriores a
su realizacion. Para el presente estudio, se definieron como
alteradas aquellas Rx informadas por el radiélogo como in-
filtrado compatible con sobreinfeccion bacteriana (infiltrado
lobar, infiltrado alveolar, pleuroneumonia, derrame pleural...).

Los datos extraidos se almacenaron y procesaron en una
base de datos relacional de Microsoft Access® especifica.
Se tabularon variables cuantitativas y categéricas. Poste-
riormente, se analizaron con el programa estadistico SPSS®
v25.0 para Windows. La estadistica descriptiva se muestra
mediante recuento (porcentajes) en las variables categori-
cas y mediana (rango intercuartil [RIC]) o media (desviacion
estandar [DE]) en las variables cuantitativas. Se aplicaron
pruebas para el estudio de distribucion de datos (Kolmogo-
rov-Smirnov) y de comparacion de datos cuantitativos (t de
Student, U de Mann-Whitney). Se calcularon intervalos de
confianza del 95% para proporciones mediante el método
de Wilson. Los valores de p menores a 0,05 se consideraron
significativos. Se analizaron como posibles factores de ries-
go para Rx alterada las siguientes variables clinicas: edad,
duracion de la fiebre y temperatura maxima.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Inves-
tigacion de la Fundacion Sant Joan de Déu (PIC-166-18). Se
eximio al estudio de la solicitud del consentimiento informa-
do de los pacientes al tratarse de un estudio epidemiolégico
y utilizarse una base de datos anonimizada.



507 pacientes > 3 meses edad con Rx de térax
entre 1/1/2018 y 11/2/2018

- 178 fiebre < 4 dias
- 87 ACP anormal
- 14 patologia de base

209 pacientes cumplian criterios de inclusion
(3 meses-18 afos, sanos, fiebre > 4 dias y ACP normal)

Criterios de exclusion:

- 2 TEP alterado

Muestra final = 179 pacientes

- 14 fiebre < 4 dias y ACP anormal
- 4 fiebre < 4 dias y patologia de base
-1ACP anormal y patologia de base

- 18 tratamiento antibidtico
— - 5 otro foco de la fiebre
- 5 tratamiento antibidtico y otro foco de la fiebre

Rx: radiografia. ACP: auscultacion cardiopulmonar. TEP: triangulo de evaluacion pediatrica.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se realizd una Rx de térax
en el SU a 507 pacientes mayores de 3 meses; 209 cum-
plian los criterios de inclusién. Tras excluir 30 pacientes por
presentar alguno de los criterios de exclusion descritos, la
muestra final fue de 179 pacientes .La mediana de
edad de los pacientes fue de 3,1 aflos (RIC 1,6-4,8 afios) y 95
(53,1%) fueron de sexo masculino. La mediana de duracién de
la fiebre fue de 5 dias (RIC 4-6 dias) y la temperatura maxima
media de 39,3°C (DE 0,6°C). Se realizé test diagnodstico de
la gripe a 21 (11,7%) pacientes; 15 (71,4%) fueron positivos.

El pediatra considerd la Rx de térax sugestiva de sobre-
infeccion bacteriana y pautdé antibidtico a 58 (32,4%) pacien-
tes. El radidlogo informd como alteradas 35 Rx (rentabilidad
diagndstica del 19,6%; 1C95% 14,4-26%). La coincidencia en
la interpretacion de la Rx entre pediatra y radidlogo fue del
83,3%; con relacion al informe del radidlogo, el pediatra so-
brediagnosticd a 26 pacientes de neumonia e infradiagnos-
tico a tres. Dos pacientes (1,1%) fueron hospitalizados.

Entre los pacientes con Rx de térax alterada y aque-
llos con Rx normal no se hallaron diferencias significativas
para ninguno de los posibles factores de riesgo analizados

. Entre los pacientes con test diagndstico de gripe
realizado, dos presentaron Rx alterada (1/15 (6,7%) gripe
positiva vs 1/6 (16,7%) gripe negativa; (p= 0,5).

DISCUSION

A nuestro conocimiento, este es el primer estudio que
analiza especificamente la prevalencia de neumonia bac-
teriana en nifios con sindrome gripal, fiebre prolongada y
ausencia de signos clinicos de la misma. Dos estudios que
analizan la prevalencia de neumonia oculta en pacientes pe-

Flujograma.

didtricos febriles muestran porcentajes inferiores al hallado
en nuestro estudio, del 5,3 y 11%, respectivamente®™®. Estas
diferencias pueden atribuirse a la seleccion de la muestra,
ya que, aunque ambos estudios incluyen nifios febriles con
auscultacién respiratoria normal y ausencia de signos de di-
ficultad respiratoria, no limitan el tiempo de duracién de la
fiebre ni requieren la presencia de clinica respiratoria.

Las variables clinicas analizadas como posibles factores
de riesgo no han mostrado ser utiles en nuestro estudio para
predecir la existencia de neumonia. Estos resultados son si-
milares a los obtenidos en el estudio de Shah et al.®, en el
que la edad, la temperatura maxima y la duracién de la tos
no se asocian a neumonia. Sin embargo, la duracién de la
fiebre si se asocid, siendo la prevalencia de neumonia del
15% en aquellos pacientes con fiebre de duracién superior
a 24 horas por un 7% en aquellos con una duracion inferior.
Asimismo, Murphy et al.® también encuentran una asociacion
significativa en los pacientes con fiebre superiora 3y 5 dias.
Cabe sefialar que nuestro estudio solo incluye pacientes con
4 0 mas dias de fiebre, lo que podria justificar que su dura-
cién no se demuestre util. Ante la limitada utilidad de los
factores clinicos se han intentado identificar otros factores
que ayuden a su diagndstico. El recuento leucocitario se ha
asociado a un riesgo incrementado de neumonia oculta en
pacientes con fiebre sin foco, recomendandose la realiza-
cién de Rx de térax en aquellos casos con mas de 20.000
leucocitos/mmcc®?. Por otro lado, varias publicaciones en
poblacién pediatrica han evaluado la utilidad de nuevos bio-
marcadores tanto para diferenciar entre infeccién viricay
bacteriana, como para optimizar su manejo, con resultados
no concluyentes®. En el caso concreto de la gripe, un estudio
en adultos sugiere la utilidad de la procalcitonina como prue-
ba discriminatoria de posibles complicaciones bacterianas®.
Respecto a la realizacion de analitica sanguinea, no estaria
justificada en la mayoria de nuestros pacientes al ser nifios



Rx normal
Variables (n=144)
Edad 3,1 afos
Duracion fiebre 5 dias
Temperatura maxima 39,4°C

Rx alterada

(n=35) p
3,2 afnos 0,955
5 dias 0,989
39,5°C 0,411

Las variables se expresan en mediana. Rx: radiografia. La comparacion se establece mediante la Prueba U de Mann-Whitney para muestras

independientes.

sanos, estables y con sindrome gripal como foco de la fiebre.
Ademas, conllevaria un aumento significativo de su estancia
en Urgencias en una época de gran presion asistencial. El uso
de test rapidos de biomarcadores que permiten disponer
de su resultado en pocos minutos a partir de una muestra
de sangre capilar podria ser una alternativa valida®™™. Una
mejor seleccién de estos pacientes no solo conllevaria una
disminucion de su irradiacion, sino también una reduccion
de prescripcién antibidtica innecesaria ligada a errores en la
interpretacion de las Rx(™1®,

Entre las limitaciones de este trabajo estdn las propias
de su disefio retrospectivo; puede haberse producido cierta
pérdida de informacién que haya influido en la seleccién de la
muestra. En segundo lugar, la indicacion de Rx de térax fue a
criterio del médico que atendia al paciente, no analizandose
los pacientes con las mismas caracteristicas clinicas a los
que no se realizé Rx, lo que podria haber sobreestimado
la prevalencia de neumonia. En tercer lugar, el no disponer
de test diagndstico de gripe en toda la muestra imposibilita
analizar si un resultado positivo incrementa el riesgo de neu-
monia bacteriana. Finalmente, las Rx fueron analizadas por
distintos pediatras y radiélogos, lo que ha podido conllevar
cierta variabilidad ligada al componente de subjetividad en
su interpretacion.

De acuerdo con los datos expuestos, si bien uno de cada
cinco pacientes de nuestro estudio presenté una neumonia,
creemos que no deberia realizarse de manera sistematica
una Rx de térax a nifios sanos con sindrome gripal y fiebre
prolongada como unico sintoma. Es importante seleccionar
aquellos que presentan un riesgo incrementado con el fin de
evitar irradiaciones y la sobreprescripcion antibidtica que,
en ocasiones, conlleva la interpretacion errénea de las Rx.
Ante la falta de utilidad de los factores clinicos para identi-
ficar aquellos casos con un riesgo incrementado, y al ser la
analitica sanguinea un método invasivo, consideramos que
en la actualidad deberia analizarse la posible utilidad de los
biomarcadores a pie de cama para una mejor seleccion de
estos pacientes.
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