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Resumen estructurado
Objetivo: describir la utilidad diagnós-

tica y terapéutica de la radiografía de tó-
rax en pacientes con bronquiolitis de pre-
sentación típica.

Diseño: estudio de cohorte prospecti-
va con evaluación de prueba diagnóstica.

Emplazamiento: departamento de ur-
gencias del Hospital for Sick Children de
Toronto (Canadá).

Población de estudio: niños previa-
mente sanos entre 2 y 23 meses de

edad con bronquiolitis aguda de pre-
sentación típica (primer episodio, sin
aspecto tóxico, con rinitis, tos y dificul-
tad respiratoria con sibilantes). Se ex-
cluyeron los pacientes sin sibilantes o
con otitis asociada, los que previamen-
te hubieran precisado broncodilata-
dores, y los que tenían enfermedad
cardiopulmonar, aspiración, enferme-
dad neuromuscular, enfermedad cróni-
ca sistémica, o antecedente de prema-
turidad (< 35 semanas), bajo peso al



nacimiento o precisaron ventilación
neonatal (> 24 horas). 

Prueba diagnóstica: radiografía de tó-
rax interpretada al diagnóstico por los
médicos de urgencias y de forma diferi-
da por dos radiólogos. Las radiografía
fueron clasificadas en tres categorías:
bronquiolitis simple (tractos bronquiales
prominentes e infiltrados peribronquia-
les con o sin hiperinsuflación o atelecta-
sias), bronquiolitis compleja (enferme-
dad de la vía aérea y de los espacios ad-
yacentes) y hallazgos inconsistentes con
bronquiolitis (consolidación lobar, car-
diomegalia). 

Medición del resultado: la medida de
resultado principal fue el porcentaje de
radiografías que ofrecían hallazgos in-
consistentes con bronquiolitis, según la
interpretación de un radiólogo experto
(discordancia entre el diagnóstico clínico
y radiológico). La medida secundaria de
resultado fue el porcentaje de pacientes
a los que se les indicó hospitalización y
antibióticos después de la interpretación
de la radiografía de tórax en el departa-
mento de urgencias en comparación
con el criterio previo. Se valoró asimis-
mo la asociación entre las categorías ra-
diológicas y las características de los pa-
cientes (edad, temperatura, saturación
de oxígeno y escala de gravedad clíni-
ca). Todos los pacientes fueron contac-

tados telefónicamente a la semana del
diagnóstico.

Resultados principales: de los 265 ca-
sos reclutados, sólo en dos (0,75%) la ra-
diografía, interpretada por el radiólogo
experto, mostró hallazgos inconsistentes
con el diagnóstico de bronquiolitis (inter-
valo de confianza 95% [IC 95%]: 0-
1,8%). La interpretación realizada por los
dos radiólogos mostró una concordancia
del 97,9%. Fueron clasificadas como sim-
ples 246 radiografías (92,8%) y como
complejas 17 (6,9%). La presencia simul-
tánea de una saturación de oxígeno >
92% y una escala de valoración de difi-
cultad respiratoria (RDAI) < 10, se asoció
significativamente con radiografías sim-
ples (OR: 3,9; IC 95%: 1,3-14,3); de los
148 que tenían ambas características en
143 (96,6%) las radiografías eran sim-
ples. La indicación de ingreso no se modi-
ficó tras la radiografía (7 casos), sin em-
bargo la prescripción de antibióticos au-
mento de un 2,6% a un 14,7% (diferencia
12,1%; IC 95%: 8-16%). Sólo un pacien-
te precisó ingreso varios días después por
fiebre elevada y leucocitosis para descar-
tar sepsis no confirmada. 

Conclusiones: en pacientes con bron-
quiolitis aguda de presentación típica y
sin factores de riesgo la radiografía de tó-
rax tiene escasa utilidad clínica. Es poco
frecuente encontrar radiografías comple-
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jas o inconsistentes en los casos con en-
fermedad leve-moderada y saturación de
oxígeno > 92%.

Conflicto de intereses: no consta. 
Fuente de financiación: parcialmente

financiada por una beca de una funda-
ción de servicios médicos canadiense.

Comentario crítico
Justificación: la indicación de una ra-

diografía de tórax en pacientes con
bronquiolitis aguda es una práctica am-
pliamente extendida, aunque diversos
estudios han cuestionado su utilidad
diagnóstica y su uso rutinario no está
recomendado1. Muchos de los trabajos
que han abordado esta cuestión se han
centrado en identificar modelos clínicos
que permitieran predecir la existencia
de hallazgos radiológicos, pero sin ana-
lizar si dichos hallazgos influyen en el
manejo terapéutico de los pacientes y,
lo que es más importante, si los cambios
inducidos en el tratamiento benefician
al paciente. Por ello, resulta de gran in-
terés valorar la utilidad de la radiografía
de tórax en la identificación de diagnós-
ticos alternativos, y su influencia en las
decisiones terapéuticas. 

Validez o rigor científico: la muestra
incluida en el estudio parece representar
a los pacientes con bronquiolitis leve (ba-
jo riesgo de ingreso, presentación típica,

sin antecedentes de riesgo), habiéndose
empleado criterios de interpretación sub-
jetiva en su selección, reflejada en una
baja prevalencia de hallazgos radiológi-
cos y un bajo riesgo de ingreso o compli-
caciones, lo que puede influir en la apli-
cabilidad externa de los resultados. La in-
terpretación de la prueba diagnóstica es
realizada de forma ciega por parte del ra-
diólogo experto, pero no por los médicos
de urgencias, por lo que si bien la medi-
da principal de resultado no parece com-
prometida, resulta difícil diferenciar si la
decisión de antibioterapia se asoció de
forma independiente a las características
clínicas o a los hallazgos radiológicos; de
hecho sorprende que los autores no des-
criban el perfil clínico y radiológico en los
pacientes ingresados y tratados ni se ha-
ya valorado la concordancia entre la in-
terpretación de los expertos y la de los
médicos de urgencias. Asimismo el dise-
ño del estudio no permite valorar el po-
tencial beneficio sobre el paciente del
mayor uso de antibióticos que la explo-
ración radiológica ha podido originar,
previsiblemente mínimo dado el perfil le-
ve de la muestra estudiada.

Interés o pertinencia clínica: en pa-
cientes con presentación clínica suge-
rente de bronquiolitis aguda y sin ante-
cedentes de riesgo existe un bajo riesgo
de error diagnóstico. La realización ruti-
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naria de radiografía de tórax en estos
pacientes, interpretada por radiólogos
expertos, sólo detectaría diagnósticos
alternativos en el 0,75% de los casos (1
de cada 133), además, los diagnósticos
alternativos encontrados tienen una
trascendencia clínica relativa. Por otra
parte, la utilización de la radiografía de
tórax origina un mayor uso de antibióti-
cos (de un 2,6% a un 14,7%), un in-
cremento que es superior al porcentaje
de radiografía complejas (6,9%), lo que
sugiere que la interpretación de los mé-
dicos de urgencias no concuerda con la
de los radiólogos expertos. La eficacia
clínica del mayor uso de antibióticos no
puede ser establecida en este estudio,
no existiendo evidencia previa que la
apoye2. Aunque en el grupo de pacien-
tes menos grave (saturación de oxígeno
> 92% y RDAI < 10) la probabilidad de
encontrar radiografías complejas es me-
nor (3,4%), no contamos con informa-
ción para saber si estos criterios clínicos

son útiles para indicar o no la explora-
ción radiológica.

Aplicabilidad en la práctica clínica: la
decisión de realizar o no una radiografía
de tórax a los lactantes con bronquiolitis
no debería supeditarse a los hallazgos en-
contrados sino a si dichos hallazgos con-
llevan un manejo terapéutico diferente, y
este diferente manejo beneficia a los pa-
cientes. La posibilidad de encontrar diag-
nósticos alternativos en pacientes con
una presentación típica y sin anteceden-
tes de riesgo no parece justificar la expo-
sición radiológica. Por otra parte, aunque
la utilización de esta exploración modifica
nuestra actitud terapéutica, aumentando
el uso de antibióticos, intervención habi-
tualmente ineficaz en las bronquiolitis
agudas2, no sabemos si dicho cambio es
beneficioso para nuestros pacientes. Con
la información disponible hasta el mo-
mento la utilidad de la radiografía de tó-
rax en la bronquiolitis parece escasa, no
estando justificado su uso rutinario1.
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