La escala de Tal como test diagndstico
y el diagndstico clinico como gold standard
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Resumen

Objetivo: evaluar la utilidad diagndstica del indice de Tal aplicado por profesional sanita-
rio no médico en el dmbito extrahospitalario como test diagndstico y la “impresion clinica” co-
mo gold standard en el diagndstico del sindrome bronquial obstructivo del lactante.

Material y métodos: estudio observacional de test diagnéstico de casos consecutivos.

Resultados: la escala de Tal presenta una sensibilidad del 77 %, (IC 95%, 70-82 %), una es-
pecificidad del 88,4% (IC 95%, 84-92%), un valor predictivo positivo del 87% (IC 95%, 81-
91%) y un valor predictivo negativo del 80% (IC 95% 74-85%).

Conclusiones: en esta muestra el indice de Tal efectuado por profesionales sanitarios no
médicos demuestra tener una buena correlacion en el diagndstico del lactante con obstruccién
bronquial.

Palabras claves: Sindrome bronquial obstructivo, indice clinico, Test diagndstico.

Abstract

Objective: to evaluate the Tal score like diagnostic test applied by non-medical professio-
nals and “clinical impression” (clinical diagnosis) like Gold Standard in the diagnosis of infants
with acute wheezing bronchitis.

Material and methods: a diagnostic test study.

Results: the sensitivity of Tal score was 77 % (confidence interval 95% [Cl] 70-82%) and
the specificity 88.4% (Cl 95% 84-92%). The positive predictive value was 87% (Cl 95% 81-
91%) and the negative predictive value 80% (IC 95% 74-85%).

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses con la preparacién y publicacién de este articulo.
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Conclusions: in this study the Tal score as diagnostic test applied by non-medical professio-
nals compared with “clinical impression" (clinical diagnosis) like Gold Standard show a good
correlation in the diagnosis of infants with acute wheezing bronchitis.

Key words: Acute wheezing bronchitis, Clinical score, Diagnostic test.

Introduccion

Las infecciones respiratorias agudas
(IRA) constituyen uno de los problemas
mas importantes de salud publica de Chi-
le. Llegan a representar la principal causa
de consulta pediatrica en Atencion Prima-
ria y servicios de urgencia, y constituyen
la principal causa de hospitalizacion. El
34% corresponde a infecciones de la vias
respiratorias bajas, y de éstas un 25% co-
rresponde a un sindrome bronquial obs-
tructivo (SBO)'. Antes de los 4 afios, el
58% de los nifios ha tenido un episodio
de SBO, con lo que constituye la més im-
portante causa especifica de morbilidad
pediatrica’. El Estado chileno, a través de
su Ministerio de Salud (MINSAL), ha es-
tablecido diferentes estrategias para en-
frentar la alta demanda tanto en los servi-
cios primarios de atencién como en los
servicios de urgencia. Desde 1990 el
MINSAL ha establecido el programa de
IRA como el programa oficial para el ma-
nejo de la patologia respiratoria’. Este
programa establece un algoritmo de ma-
nejo para el SBO; se determinan distintos
niveles de atencién de acuerdo con el

grado de obstruccién encontrado”.
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La evaluacion del grado de obstruc-
cién bronquial se realiza a través de un
indice clinico’® conocido como indice de
Tal, el cual es usado desde hace muchos
afos para evaluar el grado de obstruc-
cion bronquial en estos pacientes*®, lo
que ha permitido que sea utilizado por
profesionales no médicos para diagnos-
ticar y tratar a lactantes con SBO”. La
aplicacion del indice de Tal establece
grados de gravedad y ha permitido nor-
mar necesidades de hospitalizacién, uso
de oxigeno, uso de corticoides y necesi-
dad de control médico®. (Detalles mas
precisos del indice de Tal se aprecian en
la tabla I) A pesar del uso masivo del in-
dice de Tal, no ha existido una evalua-
cion de éste como test diagndstico. Nos
parecio relevante determinar la utilidad
diagnoéstica del indice de Tal aplicado
por un profesional sanitario no médico
en el &mbito extrahospitalario. Se esti-
mo6 que el gold standard debia ser el
examen clinico realizado por un profe-
sional médico, ya que el arbol de deci-
siones que establece el indice de Tal re-
emplaza una decision eminentemente
médica. El SBO se define como una en-
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Tabla I. La escala de Tal?

Puntuacion clinica de la escala de Tal

Frecuencia respiratoria

Puntaje <6 meses >6 meses Sibilancia* Cianosis Retraccion
0 <40 <30 No No No
1 41-55 31-45  Fin de espiracion Perioral al llorar (+)
con fonendoscopio
2 56-70 46-60 Inspiracion y espiracién  Perioral en reposo (++)
con fonendoscopio
3 >70 >60  Audibles a distancia Generalizada en reposo (+++)

* Las sibilancias pueden no auscultarse en obstruccion grave.
Obstruccion leve: Puntuacion 1-5

Obstruccién moderada: Puntuacion 6-8

Obstruccion grave: Puntuacion 9-12

fermedad caracterizada por obstruccion
bronquial aguda. Clinicamente se mani-
fiesta por sibilancias y espiracién pro-
longada de menos de dos semanas de
evolucién. Generalmente es de etiologia
viral y se presenta preferentemente en
los meses frios. También se utiliza el tér-
mino “bronquiolitis” para referirse al
primer episodio de obstruccién bron-
quial en el lactante, secundaria a infec-
cién viral, pero esta denominacién no
determina diferencias para su manejo
ambulatorio.

El indice de Tal s6lo ha tenido evalua-
ciones respecto a su correlacién con la
oximetria de pulso®, evaluaciones respec-
to a la confiabilidad del test’ y su correla-
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cion con el indice de carga de trabajo
ventilatorio en lactantes con infeccion
respiratoria aguda’.

El objetivo principal del estudio consis-
ti6 en evaluar la utilidad diagnostica del
indice de Tal aplicado por un profesional
sanitario no médico en el dmbito extra-
hospitalario como test diagnéstico y la
“impresion clinica” como gold standard
después de que el profesional médico
examinara al paciente en el diagndstico
del sindrome bronquial obstructivo del
lactante. Los objetivos secundarios fue-
ron: 1) determinar la sensibilidad, la espe-
cificidad y los valores predictivos del indi-
ce de Tal, asumiendo la “impresion
clinica” como estandar de oro (gold stan-
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dard); 2) determinar los Likelihood Ratio
(LR) del indice de Tal; 3) determinar la
curva receiver operator characteristic cur-
ve (ROC) del indice de Tal para evaluar el
mejor punto de corte entre sanos y enfer-
mos.

Material y métodos
Se realizd un estudio observacional de

test diagndstico de casos consecutivos,
evaluando a dos poblaciones de lactan-
tes. Una poblacion clasificada como “en-
fermos" correspondié a aquellos lactan-
tes que consultaron por una infeccién
respiratoria aguda, y en una poblacién
clasificada como “sanos” se incluy6 a pa-
cientes que consultaban por otra patolo-
gia no respiratoria. Se contactd con tres
consultorios de la ciudad de Temuco y el
Servicio de Pediatria del Hospital Dr. Her-
nan Henriquez Aravena de Temuco des-
de el 2 de mayo al 30 de octubre del afio
2004. Los criterios de inclusion fueron: a)
lactantes de edad entre 1-24 meses; b)
que consultaron en los tres consultorios o
que ingresaron en el servicio de pediatria
por patologia respiratoria o por otra pato-
logia no respiratoria (constituyendo de
esta manera la poblacién de “sanos” y
“enfermos") de forma secuencial (mues-
treo consecutivo); ) cuyos padres hubie-
sen firmado el consentimiento informado
para participar en el estudio. Se excluyé a
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lactantes catalogados de una condicién
clinica grave que requirieran soporte vital
de forma inmediata. Los lactantes que
cumplian con los criterios de elegibilidad
fueron evaluados por el médico general
del consultorio o el médico residente de
pediatria (médicos que estan realizando
la especialidad de pediatria); los primeros
en los consultorios de acuerdo con la con-
sulta espontanea, y los segundos en el
servicio de pediatria del Hospital Dr. Her-
nan Henriquez Aravena de los ingresos
procedentes del servicio de urgencia,
anotando los datos del paciente en una
hoja, donde se registraban el diagnéstico
del paciente y la existencia de obstruccion
bronquial dada por la presencia de sibi-
lancias y espiracién prolongada. Una vez
establecida esta condicion, debia estable-
cer su gravedad en las categorias de leve,
moderado y grave. Un evaluador inde-
pendiente, kinesi6logos del programa del
IRA en los consultorios y becados de pe-
diatria en el Hospital Dr. Herndn Henri-
quez Aravena, quienes desconocian el
diagnéstico del médico evaluador, regis-
traron el indice clinico (indice de Tal) en
una segunda hoja. Se compararon enton-
ces el indice de Tal como test diagndstico
y el diagnostico clinico al que llamamos
“impresion clinica” como estandar de
oro. Para el célculo del tamafio de la
muestra se realizé un estudio piloto pre-
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vio con 80 pacientes, 40 de ambas pobla-
ciones, determinando asi la prevalencia
de la sensibilidad y especificidad del indi-
ce de Tal, ya que desconociamos la sensi-
bilidad y la especificidad del test. Se asu-
mi6é una precision relativa para ambas
poblaciones de un 10%. El tamafio de la
muestra resultante fue de 300 pacientes,
105 para la poblacién de enfermos y 195
para la de sanos. El andlisis estadistico se
realiz6 con el programa computacional
Stata® version 8.0.

Resultados
La muestra obtenida super6 el tama-

fio de la muestra calculado, alcanzando
un total de 425 pacientes, de los cuales
405 (95,3% de la muestra) provinieron
de los tres consultorios urbanos de Te-
muco; y 20, del servicio de pediatria del
Hospital Herndn Henriquez Aravena.
Como test diagnostico se evaluaron dos
poblaciones de pacientes: una pobla-
cién de “enfermos” (de 200 pacientes)
y una poblacion de “sanos” (de 225 pa-

cientes), a los cuales se les aplico el test
que correspondia al indice de Tal, com-
parado con el diagnostico clinico reali-
zado por el médico, quien debia definir
si el lactante presentaba o no una obs-
truccién bronquial, comparandose lue-
go de forma independiente.

Del total de la muestra, un 44,9%
eran mujeres en un rango de edad entre
1y 23 meses. El promedio de edad fue
de 11,8 meses con una desviacion es-
tandar de 6,8. En el grupo de “enfer-
mos", el indice de Tal promedio fue de
2,1 con una desviacion estandar de 2,2,
mientras que en el grupo de “sanos”
fue de 0,6 con una desviacion estandar
de 1,4, siendo estas diferencias estadis-
ticamente significativas (p < 0,0001), lo
que confirma que corresponden a dos
poblaciones diferentes, como se obser-
vaen latabla ll.

La prevalencia del sindrome bronquial
obstructivo diagnosticado por el indice
de Tal fue del 49,1%. Al evaluar la dis-
tribucion de los grados de gravedad

Tabla Il. La escala de Tal en ambas poblaciones “sanos” y “enfermos”

Poblacion n Escala de Tal promedio Desviacion estandar
Poblacion sana 225 0,67 +1,45
Poblacion enferma 200 2,06 +2,19
Poblacion total 425 1,32 +1,96

t: test para muestras con varianzas desiguales (p = 0,000).
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Tabla lll. Grados de gravedad

Escala de Tal Frecuencia Porcentaje
Sin obstruccion bronquial 239 56,2
Obstruccion leve 165 38,8
Obstruccién moderada 18 42
Obstruccion grave 3 0,8

diagnosticados por el test (indice de Tal),
el diagndstico de obstruccién bronquial
fue clasificado de leve en un 38,8% de
los pacientes, un 4,2% fue clasificado de
moderado y un 0,7% de grave (tabla
[11). Para el indice de Tal, se obtuvo una
sensibilidad del 77%, con un intervalo
de confianza (IC) del 95% entre 70-
82%, y una especificidad del 88,4%,
con un IC 95% (84-0,92%). El valor
predictivo positivo fue del 87% (IC 95%
81-91%) y el valor predictivo negativo

del 80% (IC 95% 74-85%). LR fue de
6,7, IC 95% (4,6-9,7) (detalles en tabla
IV). La curva ROC tiene un drea bajo la
curva de 0,84 con un error estandar de
0,02, con un IC 95% (0,80-0,87) (se
describe en la figura 1), y es donde el in-
dice clinico produce la dicotomia de te-
ner o no obstruccién bronquial; es decir,
pacientes con un indice de Tal = 1 pre-
sentan obstruccién bronquial. Es el pun-
to de corte donde se produce la mejor
sensibilidad y especificidad en el indice

Tabla IV. La escala de Tal como test diagndstico

Gold standard
Enfermo Sano Total

Prueba Positivo 161 25 186

Negativo 48 191 239
Total 209 216 425
Mc Nemar'y? = 7,25 Prob > %* = 0,0071 (p = 0,0095)
Prevalencia: 49%
Sensibilidad: 77% IC 95% (0,70-0,82)
Especificidad: 88% IC 95% (0,84-0,92)
Likelihood ratio positiva: 6,65 IC 95% (4,57-9,69)
Likelihood ratio negativa: 0,26 IC 95% (0,20-0,33)
Valor predictivo positivo: 87% IC 95% (0,81-0,91)
Valor predictivo negativo: 80% IC 95% (0,74-0,85)
IC: intervalo de confianza.
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Figura 1. Curva ROC de la escala Tal.
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de Tal. Esto se puede apreciar en la tabla
Vylafigura 1.

Conclusiones
El presente estudio permite evaluar al
puntaje clinico, conocido como indice

de Tal, como un test diagnéstico para el
diagnéstico del lactante con un SBO,
especialmente cuando es usado por
profesionales sanitarios no médicos y
con ello se reemplaza una decisién emi-
nentemente médica. El indice de Tal,
como test diagnostico comparado con
la “impresion clinica” como gold stan-
dard demostro tener una buena sensibi-
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lidad y una buena especificidad. Al ob-
servar la curva ROC, se demuestra que
el mejor punto de corte, donde se ob-
tiene la mejor sensibilidad y mejor espe-
cificidad para el test, es el puntaje = 1,
que es precisamente donde el test dis-
crimina si existe o no obstruccion bron-
quial. Al usar el diagnéstico clinico,
efectuado por un profesional médico
como gold standard, se corre el riesgo
de que éste pudiera integrar en su exa-
men y decisién clinica el indice de Tal, lo
que pudiera sesgar el resultado, pero lo
que se pretendia era evaluar el test en
una situacion real, ya que la experiencia
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Tabla V. Sensibilidad y especificidad para la escala de Tal

Punto Sensibilidad Especificidad Porcentaje de los LR + LR -
de corte (%) (%) pacientes correctamente

clasificados
0 100 0,0 49,18 1,0000 -
=1 77,03 88,43 82,88 6,6557 0,2597
=2 59,33 91,67 75,76 7,196 0,4437
=3 43,06 97,22 70,59 15,5024 0,5856
=4 30,14 99,54 65,41 65,11 0,7018
=5 15,31 100 58,35 - 0,8469
=6 10,05 100 55,76 = 0,9378
=7 6,22 100 53,88 - 0,9713
=8 2,87 100 52,24 = 0,9856
=9 1,44 100 51,53 = 0,9952
=10 0,48 100 51,06 - 1,0000
>10 0,00 100 50,80 - -

LR: /ikelihood ratio.

indica que los médicos en general, y so-
bretodo en periodos de alta demanda
asistencial, no realizan ningun indice
para evaluar a pacientes y tomar deci-
siones clinicas. Al tratarse de una valo-
racién clinica, la situacion ideal es que
cada nifio hubiera sido evaluado por al
menos dos médicos diferentes, evaluan-
do después el grado de concordancia
entre ellos. Esto no se hizo. Sélo se pidid
al médico que definiera clinicamente si
habia obstruccién bronquial o no, y de
existir ésta, definir el grado de grave-
dad. El presente estudio otorga una
buena LR positiva de 6,6, lo que equi-
vale a decir que si un profesional no
médico o médico realiza el indice de Tal
y es = 1, es seis veces mas probable que
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corresponda a un verdadero positivo
(enfermo o lactante con SBO) que a un
falso positivo (sano o lactante sin SBO).
Al analizar los valores predictivos en es-
ta muestra establece una gran ganancia
de informacién, ya que la probabilidad
pre test en esta muestra fue del 49%
(prevalencia de la enfermedad). Si el in-
dice de Tal es positivo = 1 (Tal = 1), la
probabilidad post test aumenta a un
87 % (probabilidad de tener un SBO da-
do que el test es positivo). Por otra par-
te, si el resultado del test es negativo
(Tal 0), la probabilidad de no tener un
SBO es de un 80% (probabilidad de es-
tar sano dado que el test es negativo).
Se debe tener cuidado al generalizar los
resultados a pacientes con obstruccién
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grave por la baja prevalencia que tuvi-
mos en nuestra muestra y debiera eva-
luarse la correlacion de ambos test en
esta poblacion de pacientes.
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