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En las salas de emergencia hay ansiedad de los padres y de los médicos por llegar rapido a un diagndstico
correcto, lo cual lleva muchas veces a tomar acciones exageradas. Los estudios radiograficos son de vital
ayuda en la atencidn en dichos servicios; sin embargo, se nota una “radiografomania” que podria tener
diversas causas. Por una parte, la presion externa, toda vez que los errores diagndsticos, especialmente
en las enfermedades infecciosas, se encuentran entre las causas mas comunes de demandas por
negligencia en pediatria y por otro lado esta el uso rutinario de esta prueba diagndstica en patologias
especificas, muchas veces sin un juicio previo.

Las radiaciones conllevan un riesgo potencial, sobre todo en nifios. Se debe evitar exponerlos
innecesariamente; se ha demostrado que un recién nacido es 10 a 15 veces mas sensible a la radiacion
que un adulto™. Lo importante es optimizar las pruebas para obtener la maxima informacion con la
minima radiacion. Ni siquiera las pequefias dosis de radiacion estan totalmente exentas de riesgos.
Una pequefia parte de las mutaciones genéticas y de las neoplasias malignas pueden atribuirse a esa
radiacion que tanto nos preocupa.

Realizamos un estudio retrospectivo y transversal durante los meses de mayo y junio del 2015 en la
emergencia pediatrica del Hospital Il de Emergencias Grau - EsSalud con la finalidad de determinar
la asociacion entre la neumonia radioldgica y la neumonia clinica. Las radiografias de térax (RT)
solicitadas fueron revisadas por dos pediatras y un radiélogo, quienes las calificaron individualmente
como neumonia radioldgica (NR) o como no neumonia; las discrepancias las resolvieron por mutuo
acuerdo, luego se obtuvieron los diagndsticos clinicos de los pacientes que correspondian a las
radiografias revisadas.

Se realizd estadistica descriptiva inferencial con SPSS; se buscd asociacion entre NR y neumonia clinica
con chicuadradoy se determind sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivo (VPP) y negativo
(VPN) de la RT. Se considero estadisticamente significativo un p <0,05.

Se realizd analisis de particion recursiva para organizar el arbol de clasificacion de las radiografias, con
nodo CHAID, método que genera arboles de decision mediante valores estadisticos de chi- cuadrado
para identificar divisiones dptimas.
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Tabla 1. Frecuencia de neumonia radioldgica segtin diagndstico
clinico de alta

Neumonia radioldgica

Diagnostico de alta

SOBA 7(7,4) 87(92,6)
Asma 5(9,2) 49 (90,8)
Sindrome febril 2 (6,0) 31(94,0)
IVAS 1(5,0) 19 (95,0)
Bronquiolitis 2(12,5) 14 (87,5)
S. dolor abdominal 0(0) 13 (100,0)
Apendicitis 0(0) 2 (100,0)
SOBA + BNM 15 (51,7) 14 (48,3)
Neumonia 7 (87,5) 1(12,5)

Asma + BNM 2 (66,6) 1(33,4)

Total 41 (15,0) 231 (85,0)

SOBA: sindrome de obstruccion bronquial aguda; IVAS: infeccidn de vias aéreas
superiores; BNM: bronconeumonia.

De 315 RT tomadas durante el periodo de estudio, se revisaron
272; 139 (51%) correspondieron a pacientes hospitalizados, de
los cuales 39 (14%) tuvieron el diagndstico de neumonia.

Un total de 42% de las radiografias se tomaron a menores de
un afo; 30%, al grupo de 2 a 5 afios; 41 (15%) radiografias
fueron calificadas como NR y 231 (85%) como normales. Hubo
significancia estadistica entre NR y grupo etario de 11 a 14 afios,
y entre NR y diagnostico clinico de neumonia (p=0,001 y OR=
8); de esta relacion RT, como prueba diagnostica, tiene S 60%,
E 93%, VPP 60% y VPN 92%; igualmente NR con hospitalizacion
fue significativo (p <0,001 y OR=5).

Los diagndsticos que requirieron RT se observan en la Tabla 1,
en los primeros 7 hubo un exceso de radiografias.

En emergencia pediatrica predominaron enfermedades
respiratorias con 68%; sobre todo en menores de 3 afios con 43%.
Encontramos que 72% de RT eran menores de 5 afios.

El objetivo de la RT es la identificacion de neumonia. En nifios
con signos de neumonia, la RT se indica ante la duda, sospecha
de derrame pleural, no respuesta a antibidticos, o por evolucién
prolongada'?. Cuando se justifique la RT, ésta no ha demostrado
modificar la conducta clinica, ni el tiempo de recuperacidnt.
Encontramos que aquellos nifios con historia y examen
compatible con neumonia presentaron 8 veces la probabilidad

de presentar también una radiografia patoldgica. A mayor edad
aumenta la posibilidad de identificar una NR ™.,

La mayoria de enfermedades respiratorias son de etiologia viral
y no requieren para el diagndstico de estudios radiograficos.

Se indica RT en el sindrome obstructivo bronquial agudo solo
ante alta sospecha de neumonia; encontramos que a 123 se les
solicitd RTy solo 22 (18%) tuvieron NR.

El diagnostico de bronquiolitis es clinico y las RT no se
deberian indicar rutinariamente, salvo curso inusual o
presenten enfermedad grave, el 25% de los hospitalizados
tendran atelectasia>®. En nuestra serie de 16 casos 2 (12%)
tenian NR.

En la crisis asmatica no se recomienda RT salvo para detectar
complicaciones, haya evolucidn atipica, u hospitalizacidén en
cuidados intensivos. No obstante, en nuestro estudio observamos
que en el servicio de emergencia los nifios regresaban con su
radiografia bajo el brazo después de su Ultima nebulizacion. De
los 54 pacientes con crisis asmatica a los que se tomd RT, solo
5 (9%) tenian NR.

A 20 pacientes con infeccion de vias aéreas superiores se tomo
RTy solo 1 tuvo NR.

En lactantes febriles sin foco se solicitara RT cuando T°>39° Cy
hemograma con leucocitos > 15 000!, A 33 con este diagndstico
se tomd RT y solo 2 (6%) tuvieron NR.

En cuadros febriles asociados a dolor abdominal una RT, puede
evidenciar neumonia basal como causa del dolor; de las 13 RT
que se tomaron por dicha causa, ninguna fue positiva.

No existe justificacion para RT prequirtrgico. No predice
complicaciones respiratorias las cuales si son previstas por
el estado clinico del paciente, el tipo de anestesia, el estado
nutricional y el tipo de cirugia; sin embargo, se sigue solicitando!®’,

La hospitalizacion es un factor de riesgo para indicar RT; en
nuestro estudio 139 (51%) fueron hospitalizados, 40 (15%)
tuvieron diagndstico de neumonia.

Estos resultados sugieren un uso excesivo de un procedimiento
potencialmente dafiino. Si bien un estudio descriptivo y
retrospectivo no permite generar conclusiones; este trabajo
nos sefiala que, en el sindrome febril e infecciones de vias
aéreas superiores, la clinica es mas importante; en el grupo
de sindrome de obstruccion bronquial y asma, se pueden
restringir; y queda un grupo bien identificado en quienes se
solicita RT.

Estos hallazgos ayudaran en el disefio de una guia de practica
clinica, para el uso de la RT.

Ante la duda, la evaluacidon y el seguimiento son la primera
opcidn, antes que la obtencién de una radiografia "
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