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INTRODUCCIÓN	
	
q  Sobreutilización	de	radiografías	de	tórax	en	los	pacientes	con	hiperreactividad	

bronquial.	

OBJETIVO	
q  Identificar	 las	 variables	 clínicas	 que	 llevan	 a	 los	 pediatras	 a	 realizar	 una	

radiografía	de	tórax.	

q  Observar	si	alguna	de	ellas	se	asocia	a	mayor	rentabilidad	de	la	prueba.	



METODOLOGÍA		
q  Análisis	 retrospectivo	 observacional	 de	 los	 episodios	 de	 crisis	 de	

broncoespasmo	en	Urgencias	durante	9	meses	el	año	2017.	

q  Pacientes	entre	2-16	años	con	crisis	de	broncoespasmo.	

q  	Criterios	de	exclusión:		
Patología	pulmonar	crónica	(DBP,	FQ…).	
	

q  	Variables	de	estudio:		
	
	
	

	
ü  Edad																																																																											
ü  Sexo	
ü  Fiebre	(>38ºC)	
ü  Auscultación	asimétrica		

ü  Dolor	torácico																																																																											
ü  Gravedad	(PS	+	Saturación)	
ü  Primer	episodio	



RESULTADOS		

	
[PORCEN
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[PORCEN
TAJE]	

SEXO	

Hombres	 Mujeres	

Edad	media:	5.6	años	
(DS	±	2.8)	 Mediana	de	24	horas	de	evolución	(RI:	23)		

Episodios	correspondientes	a	610	pacientes		
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RESULTADOS		
VARIABLES	CLÍNICAS	
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RESULTADOS		

Se	inicio	antibioterapia	en	44	pacientes	(6%),	el	fármaco	más	utilizado	fue	
betaláctamicos	(4.3%)	
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ALTA	 INGRESO	CIP	 INGRESO	PLANTA	
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29%	RX	TÓRAX	

10%	

Precisó	ingreso	el	14,5%	de	los	pacientes	à	1,3%	en	CIP		

N=746	 N=629	

64	



RESULTADOS		

N=	746	 126	radiografías	de	
tórax	

Sólo	25	(19.8%)	
compatibles	con	neumonía	
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Consolidación	+	infiltrado	
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p<	0,01	 p>0,1	



RESULTADOS		

	>	5	AÑOS	+	FIEBRE	

ASIMETRIA	AUSCULTATORIA	

FIEBRE	

p=0,02	

p=0,03	

N=	746	 126	radiografías	de	
tórax	

Sólo	25	(19.8%)	
compatibles	con	neumonía	

Consolidación	+	infiltrado	
intersticial	focal	



CONCLUSIONES	

q  Las	 variables	 clínicas	 más	 utilizadas	 por	 los	 pediatras	 para	 la	 realización	 de	
radiografía	 de	 tórax	 (fiebre,	 auscultación	 asimétrica,	 gravedad	 del	 episodio	 y	
dolor	 torácico),	 no	 son	 buen	 marcador	 de	 alteraciones	 radiográficas	
compatibles	con	neumonía.		

	
	

q  Sólo	 la	 fiebre	en	mayores	de	5	años	y	 la	asociación	de	 fiebre	y	auscultación	
asimétrica,	aumentaría	la	rentabilidad	de	la	prueba,	en	nuestra	muestra.	
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