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Utilidad de la radiografia de torax en el paciente asmatico
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RESUMEN Objetivo: Determinar si la interpretacion subjetiva de la radiografia posteroanterior de térax de pacientes asmaticos
presenta variabilidad entre dos médicos especialistas familiarizados con el manejo de estos pacientes. Ademas, observar la concor-
dancia que guardan los signos clinicos sugestivos de complicacién y la imagen radiografica. Métodos: Dos especialistas familiariza-
dos en observar estudios radiograficos de pacientes asmaticos revisaron 150 radiografias de pacientes que ingresaron con crisis
asmatica por el Servicio de Urgencias del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (ciudad de México). Las concordancias
intraobservador e interobservador fueron evaluadas por medio de la prueba de kappa. Resultados: Se encontr6 una pobre concor-
dancia interobservador (k= 0.02) en la interpretacion de las radiografias, y una regular concordancia intraobservador (k= 0.65). El
primer observador describio 13 radiografias con datos que sugerian complicacién, pero nicamente uno de los pacientes la presen-
taba. El segundo observador consider6 que 85 radiografias tenian imagenes sugestivas de complicacion, siendo Unicamente un
paciente quien en realidad la presentaba. En 14 pacientes se describieron datos clinicos positivos que sugerian “neumonia”, pero la
imagen radiolégica no mostré datos que la confirmaran. Conclusiones: La interpretacion subjetiva de la radiografia posteroanterior
de torax en la crisis asmatica presenta variabilidad en su interpretacién, con una concordancia intraobservador e interobservador
pobre, lo que la hace una prueba diagnostica no consistente. Es importante establecer criterios objetivos y medibles para una
interpretacion confiable y asi evitar subdiagnoéstico, estudios costosos innecesarios o tratamientos inadecuados.
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ABSTRACT Objective: To determine the variability in subjective interpretation of posteroanterior chest radiographs from asthmatic
patients made by two specialists habituated to treat these patients. In addition, to investigate the concordance between clinical
signs suggestive of complication and the interpretation of the radiograph images. Methods: Two specialists accustomed to obser-
ve radiological images from asthmatic patients reviewed 150 radiographs from patients attending the emergency room of the
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (Mexico city). Within- and between-observer concordances were assessed
through the kappa test. Results: A poor between-observer concordance (k= 0.02), and a regular within-observer concordance (k=
0.65) were found in the interpretation of the chest radiographs. The first observer described 13 radiographs with data suggestive of
complication, but just one patient presented it. The second observer considered 85 radiographs as having images suggestive of
complications, when only one patient really presented it. In 14 patients there were clinical findings suggesting “pneumonia”, but
radiological images did not show data to confirm the diagnosis. Conclusion: Subjective interpretation of the posteroanterior chest
X-rays film in asthma crisis had variability in interpretation, with poor within- and between-observer concordance, making this an
unreliable diagnostic test. It is important that objective and measurable criteria be established in order to make a confident
interpretation and to avoid underdiagnosis, perform expensive unnecessary studies and inadequate treatments.
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INTRODUCCION

La alta prevalencia del asma genera un gran nimero de
visitas por crisis a los servicios de urgencias de los hospita-
les.®* Cada crisis asmatica conlleva el riesgo de ir acom-
pafiada de complicaciones, siendo las mas frecuentes el
neumotodrax, el neumomediastino y los procesos infeccio-
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s0s como las neumonias. Encontrar estas complicaciones
maodifica el tratamiento, el pronéstico y el tiempo de resolu-
cién de la exacerbacion.>* La presencia de fiebre, tos y
expectoracion verdosa son datos que en ocasiones sugie-
ren un proceso infeccioso pulmonar (neumonia), el dolor
toracico o la disminucion regional de los ruidos respirato-
rios son datos sugestivos de neumotérax, y para el caso
del neumomediastino el dolor retrosternal irradiado a cue-
llo y en ocasiones datos de falla cardiaca lo identifican.®”
La radiografia posteroanterior de térax es de gran utilidad
para establecer el diagndstico de estas y otras complica-
ciones. Existen muy pocos estudios en nuestro pais refe-
rentes a las complicaciones antes mencionadas, y ningu-
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hallazgos radiol6gicos compatibles con dichas complica-
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ciones.>81% A nivel mundial el mayor nimero de publicacio-
nes se han realizado en nifios o en pacientes con intubacion
orotraqueal secundaria a crisis asmatica grave.»*® En el
Hospital General del Estado de Virginia, EUA, en un perio-
do de cuatro afios se revisaron 1016 radiografias de pa-
cientes asmaticos, encontrando que 536 eran normales,
323 (31.8%) tenian datos indirectos de atrapamiento aé-
reo y 83 (8.2%) presentaban neumotorax. Este estudio
concluyod que es necesario tomar radiografias de térax a
todo paciente adulto ingresado con crisis asmatica.®

En nuestro pais los recursos econdmicos son pocos,
en muchas ocasiones la radiografia simple de térax no
se puede realizar y le genera preocupacion al médico
tratante. Por otro lado, la interpretaciéon inadecuada de
un estudio radiogréfico de este tipo puede generar gas-
tos en la blsqueda de aclarar un diagnostico que no
existe de inicio. Con base en lo anterior, decidimos rea-
lizar este estudio. El objetivo principal fue determinar si
la radiografia posteroanterior era de ayuda en la crisis
asmatica o en sus complicaciones mas frecuentes (neu-
monia, neumotdrax y neumomediastino). Ademas, qui-
simos determinar si la interpretacion de la radiografia,
como frecuentemente se realiza (en forma subjetiva),
era concordante cuando se interpreta por dos diferentes
especialistas relacionados con el manejo de estos pa-
cientes. Finalmente, también evaluamos la asociacion
gue guardan los sintomas y/o signos clinicos sugestivos
de complicacion y la imagen radiografica.

MATERIAL Y METODOS

Se evaluaron 150 expedientes seleccionados aleatoria-
mente de un total de 263 pacientes asmaticos que en
1995 ingresaron al Servicio de Urgencias del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, en la ciudad
de México, por crisis de asma con diferentes grados de
obstruccion. En la historia clinica se buscaron datos com-
patibles con procesos infecciosos (neumonias), neumo-
térax o neumomediastino. Los criterios considerados
fueron: a) Para neumonia, presencia de fiebre de inicio
agudo, cambios en los Ultimos cinco dias en las caracte-
risticas de la expectoracion, principalmente de color
amarillento y/o purulento, y a la exploracion fisica la pre-
sencia de estertores crepitantes localizados o generali-
zados. b) Para neumotérax, antecedente de dolor subito
de térax y presencia de sindrome de rarefaccion pulmo-
nar localizada en un hemitérax. ¢) Para neumomediasti-
no, presencia de dolor retrosternal con o sin enfisema
subcutaneo en cuello o en la parte superior de térax.
Las radiografias simples de térax del ingreso fueron
interpretadas como rutinariamente se realiza (subjetiva-
mente) por dos diferentes observadores habituados a
ver radiografias de pacientes asmaticos, uno de ellos
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neumologo y el otro radiélogo. Ambos desconocian el
diagnostico y el objetivo del estudio. Se les pidié que
dijeran de acuerdo a la forma como habitualmente inter-
pretaban los estudios radioldgicos, si la radiografia de
térax contaba con elementos que sugirieran opacidades
(consolidacion) o imagenes intersticiales que pudieran
ser compatibles con neumonias clasica o atipica; ima-
gen de hiperclaridad que sugiriera neumotoérax o ima-
gen de neumomediastino. Con el fin de determinar la
variabilidad intraobservador se les mostraron las mis-
mas radiografias en dos diferente tiempos con siete dias
de intervalo. Por ultimo, se reviso si el diagnostico de
egreso cambié con respecto al de ingreso.

Para el analisis estadistico se utilizé la prueba kappa
para determinar el indice de concordancia intraobserva-
dor e interobservador. Los datos se muestran como pro-
medio y desviacion estandar.

RESULTADOS

Las caracteristicas de los 150 pacientes con crisis de
asma seleccionados para el estudio fueron las siguien-
tes. La edad promedio fue 35.0 + 15.2 afios, la capaci-
dad vital forzada (FVC) fue de 46.0 + 16.05% del tedrico
normal, el volumen espiratorio forzado al primer segun-
do (FEV:) tuvo un valor de 38.8 + 14.2% del tedrico nor-
mal, y la relacion FEV./FVC fue de 67.1 + 22.5%. En
cuanto al grado de obstruccion del flujo espiratorio, 40
pacientes presentaron obstruccion muy grave, 57 obs-
truccion grave, 30 obstruccién moderada y 23 obstruc-
cion leve. La PaO. promedio fue de 53 + 16 mmHg, y 69
pacientes tenian hipoxemia (PaO: < 60 mmHg).

La frecuencia de complicaciones como diagnéstico
de egreso (neumonia, neumotoérax y neumomediastino)
fue muy baja, ya que sélo un paciente presenté neumo-
térax diagnosticado desde el ingreso con base en sig-
nos y sintomas compatibles. La radiografia de torax fue
interpretada como neumotérax por los dos observado-
res. El tratamiento del paciente fue con sonda endopleural
y el manejo habitual. En 149 pacientes el diagnéstico de
ingreso fue de crisis asmatica, diagnostico que no se
modifico en el transcurso de su internamiento y fueron
egresados con el mismo diagnéstico que el inicial. Por el
grado de intensidad de la obstruccion, siete pacientes
fueron canalizados a la Unidad de Cuidados Intensivos.

Las radiografias de los 150 pacientes les fueron mos-
tradas a los dos observadores, a quienes se les pregunto
si la imagen sugeria proceso neumonico por opacidad
sistematizada o por imagen intersticial sugestiva de for-
ma atipica infecciosa, o bien si se observaba imagen de
neumotorax o de neumomediastino. El primer observa-
dor dijo que ocho de las placas tenian imagen sistemati-
zada de opacidad, cuatro imagen intersticial y una de neu-
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motorax. Siete dias después dijo que cuatro radiografias
presentaban imagen sistematizada de opacidad, ocho de
imagen intersticial, una de neumotérax y ninguna de neu-
momediastino. Se realiz6 prueba de kappa para analizar
la variabilidad intraobservador, encontrando una k= 0.49
para la imagen de opacidad, k= 0.65 para la imagen in-
tersticial y k=1 para neumotorax. El segundo observador,
en su primera observacion, refirié que siete radiografias
tenian imagenes sugestivas de opacidad sistematizada,
77 de imagen intersticial, una de neumotérax y ninguna
de neumomediastino. En su segunda observacion refirio
gue seis de las radiografias tenian imagenes sugestivas
de opacidad sistematizada, 65 de imagen intersticial, una
de neumotdrax y ninguna de neumomediastino. Su grado
de concordancia para opacidad fue de k= 0.54, paraima-
gen intersticial de k= 0.62, y para neumotoraxde k=1. La
variabilidad interobservador tuvo una k= -0.16 para ima-
gen de opacidad, y una k= 0.05 para imagen intersticial.
La imagen de neumotérax fue descrita por los dos obser-
vados en sus dos analisis (k= 1).

Cuando se comparé la imagen radiografica con los
datos clinicos no hubo correlacion, excepto para el caso
del neumotdrax. En la historia clinica se describié que
seis pacientes presentaron estertores crepitantes y 11
fiebre, y Gnicamente en tres de ellos coincidié la fiebre y
los estertores crepitantes. Para neumotdrax se buscé
intencionadamente en la historia clinica la referencia a
gue existiera timpanismo o rarefaccion pulmonar locali-
zada, encontrandose estos datos en un paciente. Este
diagndstico coincidié con la interpretacion radioldgica por
parte de los dos observadores.

DISCUSION

En otros paises se ha descrito que en pacientes con
crisis de asma son frecuentes las complicaciones como
las neumonias, el neumotdrax y el neumomediastino, y
gue el estudio radiografico es de gran relevancia por lo
que debe realizarse en forma rutinaria. Aunque esta con-
ducta resulta para todos de gran utilidad y comodidad,
en México los recursos materiales con los que cuentan
las instituciones de salud en muchas ocasiones son in-
suficientes. Una infinidad de servicios de urgencias, prin-
cipalmente en el primero y segundo niveles de atencion
médica, no cuentan con servicio de radiodiagnéstico, lo
gue dificulta la realizacion del estudio y provoca preocu-
pacion al médico. En el presente estudio observamos
que las complicaciones no fueron tan frecuentes como
nosotros esperdbamos, mas aun considerando que el
instituto donde se realizd, es un hospital de tercer nivel
y, por lo tanto, de referencia. Sin embargo, reconoce-
mos que el tamafio de la muestra fue relativamente pe-
quefio, por lo que no se puede asegurar con firmeza
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esta observacion, y que se requieren mas estudios para
confirmarla.

Quince pacientes al momento del ingreso presentaron
datos clinicos que pudieran relacionarse con alguna com-
plicacion, 14 de ellos con hallazgos sugestivos de neu-
monia y uno de neumotdrax. Solamente el paciente con
neumotdrax presentd imagen radiografica compatible con
los datos clinicos, mientras que los otros 14 no tuvieron
una radiografia especifica de complicaciéon. No obstante,
en estos ultimos pacientes la radiografia sirvi6 como apo-
yo diagnostico. Los 135 pacientes restantes no tenian una
indicacion precisa del estudio radiogréafico, ya que de
acuerdo a la historia clinica no presentaron ningiin dato
gue sugiriera complicacion. Ademas, el diagnéstico de
ingreso no se modifico por el estudio radiogréafico o por
otro procedimiento de diagnéstico realizado durante su
estancia (el diagnéstico de egreso fue el mismo que el de
ingreso por crisis asmatica). El manejo fue el habitual de
una crisis asmatica, aun en los pacientes que fueron ca-
nalizados a la sala de Cuidados Intensivos.

Un aspecto relevante que muestran nuestros resulta-
dos es la gran variabilidad en la interpretacion radiogréfica,
gue en ocasiones puede ser mas de confusion que de ayu-
da diagnéstica. Esto complica el establecimiento adecua-
do de un tratamiento para los pacientes, y en manos no
experimentadas se traduce al final en una dilacion, una
mayor inversion para establecer el diagndstico y/o pudiera
originar tratamientos no indicados. En este trabajo demos-
tramos que aun entre especialistas experimentados en in-
terpretar estudios radiograficos de pacientes asmaticos se
encontré una pobre concordancia interobservador e intraob-
servador. Creemos que es de vital importancia establecer
parametros especificos, probados y validados, que sean
utilizados como guias para una adecuada interpretacion
de la radiografia simple de térax del paciente asmatico,
como las descritas por la Oficina Internacional del Trabajo
(ILO). Esta organizacion hizo una clasificacion radiolégica
de las enfermedades ocupacionales, donde recomiendan
como punto importante que la interpretacion de la radio-
grafia sea hecha por un minimo de dos observadores y un
maximo de tres, para llegar a un consenso y obtener una
interpretacion radiografica mas acertada.

En conclusion, en este trabajo mostramos que la fre-
cuencia de complicaciones en nuestra institucion es me-
nor que la informada por otros autores en el extranjero. La
radiografia de térax en forma aislada con frecuencia se
interpreté con anormalidades no existentes y dicha inter-
pretacion tuvo una pobre concordancia intracbservador e
interobservador. De acuerdo a lo anterior, en pacientes
asmaticos sin sintomas clinicos de complicacién podria ser
adecuado no realizar en forma rutinaria la radiografia de
torax, mas aun tomando en consideracion los escasos re-
cursos con los que cuentan algunas instituciones.
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