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Introduccion

- En la actualidad se propugna reducir el uso de radiografia
(Rx) de torax en los servicios de Urgencias (SU).

 Falta de criterios estandarizados su indicacion.

- Mlltiples estudios han intentado establecer factores
predictores clinicos de riesgo de neumonia para hacer un
uso racional.
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Criterios actuales para solicitar Rx torax con
sospecha clinica de neumonia en nuestro SU

1. Auscultacion respiratoria asimétrica (sibilancias,
crepitantes, hipofonesis focal)

2. Fiebre >3dias + foco respiratorio con
auscultacion normal y/o dolor toracico.

3. Fiebre sin foco >7dias

4. Fiebre sin foco + alteracion analitica (leucocitos
>20.000/mm?3)
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Objetivo

- Validar el algoritmo de Neuman et al en
nuestra poblacion.

- Evaluar la adecuacion de los criterios de
indicacion de radiografia de torax con
sospecha de neumonia establecidos en
nuestro centro .
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Material y métodos

RGENCIAS DE PEDIATRIA

- Estudio retrospectivo analitico y observacional, unicéntrico.

- Periodo de estudio: 5 dias al mes durante 7 meses (d
—jun. 2018).

ic. 2017

Criterios de inclusion:
- Rx de torax realizada por sospecha clinica de neumonia
- Edad 3m - 18 a

Criterios de exclusion:
- Neumopatia de base
- Patologia neuromuscular
- Inmunocomprometidos
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- Radiografia de torax informada por el radidlogo pediatrico
como infiltrado/condensacion/probable neumonia.

- Se recogen variables demograficas, clinicas previas a la
consulta y en el momento de la consulta mediante el
informe de Urgencias.

- Se estratifica los pacientes:
- Hipoxemia (Sat Hb <92%)
- Presencia de sibilancias/ crepitantes focales/hipofonesis focal
- Historia de fiebre
- Dolor toracico



AS DE PEDIATRIA

u S J Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENC EDIATRIA

Rx realizadas N= 640

Rx descartadas (N= 69)

- Debut de patologia
hemato-oncoldgica

5 |- Dolor toracico aislado

- Sospecha de ingesta de
cuerpo extraho

- Sospecha de cardiopatia

Rx excluidas (N=61)

> | - Patologia de base

- Edad

- Historia clinica incompleta

\4

Rx incluidas N= 510
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Resultados

Radiografias sol.
N=510
n= 152 (27,8%)

Sat Hb <92%

N=43

n=24 (55,8%)

N=19

NO sibilancias

n=12 (63,2%)

Sibilancias
N=24
n=12 (50%)

Crepit. Focales
N=12
n=9 (75%)

NO crepit. Focales

N=7

n=3 (42,9%)

| 75% |
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Radiografias sol.
N=510
n= 152 (27,8%)

I
Sat Hb >92%
N=467
n=128 (27,4%)
I
| I

Fiebre NO fiebre
N=427 N=40
n=123 (28,8%) n=5 (12,5%)
| |
| | | I

Dolor tor. NO dolor tor. Hipoventil.focal NO hipoventil.focal
N=24 N=403 N=9 N=31
n=10 (41,7%) n=113 (28%) n=2 (22,2%) n=3 (9,7%)

| |
I I I |
Crepit. Focales = NO Crepit. Focales Crepit. Focales = NO Crepit. Focales
N=96 N=307 N=5 N=26
n=1 (20%) n=2 (7,5%)

n=43 (44,8%) n=69 (22,8%) \
A
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Conclusiones

 El algoritmo de Neuman et al es
reproducible en nuestra poblacion.

* Nuestros criterios resultan adecuados para
ajustar la indicacion de radiografia en
pacientes con sospecha de neumonia.
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