Revista Mexicana de

PEDIATRIA

Vol. 84, No. 1, 2017 ® pp 15-20

Recibido: 27/05/2016
Aceptado: 30/09/2016

Radiografia de torax y estancia hospitalaria en pacientes
pediatricos con infecciones respiratorias bajas

Jorge Alberto Carrillo-Bayona,! Margarita Ardila-Sanchez,? July Vanessa Martinez-Montero,?
Maria Juliana Castellanos-Reyes,* José Fernando Vallejo-Diaz,® Pablo Vasquez-Hoyos®*

! Especialista en Radiologia e Imagenes Diagnosticas, Instructor asociado; 2 Especialista en Pediatria, Profesor asociado;
3 Residente de Radiologia e Imagenes Diagndsticas; 4 Residente de Pediatria; ® Especialista en Cuidado Intensivo Pediatrico,
Maestro en Epidemiologia Clinica. Instructor asistente. Fundacion Universitaria Ciencias de la Salud, Hospital de San José, Bolivia.

RESUMEN

Introduccion: La infeccion respiratoria tiene altas tasas mun-
diales de morbimortalidad en menores de cinco afios con mas
de dos millones de muertes al afio. La radiografia de térax es
primordial en el abordaje diagnéstico de neumonia y en la
deteccion de complicaciones. Bogota se encuentra a 2,640
metros sobre el nivel del mar, lo que hace a su poblacion mas
susceptible a la hipoxemia. Objetivo: Definir si las alteraciones
en laradiografia de térax de ingreso en nifios menores de cin-
co afos con infeccion respiratoria aguda baja pueden predecir
el tiempo de hospitalizacién. Material y métodos: Estudio de
una cohorte con pacientes hospitalizados con infeccion respira-
toria baja. Se comparo el hallazgo radiol6gico como marcador
de estancia hospitalaria. Se estimaron factores confusores por
un modelo de regresion lineal maltiple. Resultados: Se incluy6
un total de 196 pacientes. El andlisis bivariado y multivariado
reflejé una relacion estadisticamente significativa entre los
dias de estancia hospitalaria y las variables: consolidacion en
la radiografia de ingreso, fiebre, menor edad y requerimiento
de O, domiciliario. No se encontro relacion con el diagndstico
clinico final ni con otros hallazgos radiolégicos. Conclusion:
La consolidacién en la radiografia de térax, ademas de otras
variables como menor edad al ingreso, fiebre y la necesidad
de oxigeno domiciliario son predictores de mayor estancia
hospitalaria en nifios con infeccién respiratoria aguda baja.
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[Chest X-ray and length of stay in pediatric patients with lower
respiratory tract infections]

ABSTRACT

Introduction: The acute respiratory tract infection has high
rates of morbidity and mortality in children under five years
of age, with more than 2 million deaths per year. The chest
radiograph plays a major role in the diagnosis of suspected
pneumonia and the detection of complications. Bogota is 2,640
meters above sea level, which makes the population more
susceptible to hypoxemia. Objective: To identify whether the
chest radiograph on admission in children younger than five
years of age with acute lower respiratory tract infection, predicts
hospital length of stay. Material and methods: A cohort
study was carried out in hospitalized patients with acute lower
respiratory tract infection. We compare the main radiographic
findings versus the length of hospital stay. A multiple linear
regression model was used to rule out confounders. Results:
196 patients were included. The bivariate and multivariate
analysis showed a statistically significant relationship between
the days of hospital stay and the variables: consolidation on
admission chest X-ray, fever, lower age and requirement
of home O,. No relationship was found to the final clinical
diagnosis or other radiological findings. Conclusion: A
consolidation on the admission chest X-ray, in addition to other
variables such as lower age at admission, fever and the need
for home oxygen, is a good predictor of longer hospital stay in
children with a low acute respiratory infection.

Key words: Chest radiography, respiratory tract infections,
pneumonia, bronchitis, prognosis, pediatrics.

INTRODUCCION

La guia de la Sociedad Americana de Enfermedades
Infecciosas (IDSA) define neumonia como una infec-
cién del tracto respiratorio bajo con signos y sintomas
clinicos, asociada a hallazgos radiolégicos positivos o
confirmacién microbiolégica.! Para la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) la definiciéon de neumonia
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en nifios se basa en criterios clinicos que incluyen:
fiebre, tos y taquipnea. La taquipnea constituye el
principal marcador de severidad.23

La neumonia presenta altas tasas de morbimortali-
dad en nifilos menores de cinco afios, con una incidencia
anual de tres a cuatro casos por cada 100 nifios en
paises desarrollados y 50 veces més alta en paises en
vias de desarrollo.? La mortalidad estimada es de mds
de dos millones de nifios al afio, lo que representa 20%
de muertes en este grupo etario.l"45

Al revisar la literatura, los estudios realizados bus-
can definir un patrén radiolégico que aclare la etiologia
de la infeccién (viral versus bacteriana), sin poder esta-
blecer la asociacion entre dicho patrén y su etiologia por
una alta variabilidad interobservador. Swischuk y cols.
realizaron un estudio inicial con una muestra de gran
tamafio® en el que proponian considerar seis patrones
basicos: viral o neumonia por micoplasma, neumonia
bacteriana o por micoplasma, viral con infeccion bac-
teriana agregada. Sin embargo, estudios posteriores
ponen en duda la utilidad de los patrones por la difi-
cultad para clasificar las alteraciones radiolégicas.b1!

Por otro lado, la evidencia muestra que los hallaz-
gos al examen fisico (fiebre y taquipnea) son tutiles
para definir la neumonia en pacientes con infeccién
respiratoria aguda baja, especialmente después de tres
dias de inicio de los sintomas, pero no definen agentes
etiolégicos. 912

Bogota, localizada en la cordillera oriental de los
Andes, se ubica a 2,640 metros sobre el nivel del mar,
convirtiéndose asi en la tercera capital mas alta de
América del Sur. Debe tenerse en cuenta que a nivel del
mar, con una presién atmosférica de 760 mmHg y una
fraccién inspirada de oxigeno de 21% se logra una presioén
inspirada de oxigeno de 150 mmHg. Para alcanzar esta
misma presion inspirada de oxigeno, con una presion
atmosférica de 560 mmHg (nivel de Bogot4), se requeriria
una fraccién inspirada de oxigeno cercana a 30%. Por esto,
a mayor altura un pulmoén enfermo sera mas susceptible
a la hipoxemia, comparado con el nivel del mar.

Con estas consideraciones, el propésito del trabajo
fue definir si las alteraciones en la radiografia de térax
de ingreso en nifios con infeccién respiratoria aguda baja
pueden predecir el tiempo de estancia hospitalaria, en
especial, en ciudades de altura considerable como Bogota.

MATERIAL Y METODOS
Se trata de un estudio analitico longitudinal y prospec-

tivo, tipo estudio de una cohorte. Se realizé un muestreo
no probabilistico de pacientes con edades entre un mesy
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cinco anos que tuvieran diagnoéstico de egreso de infeccién
respiratoria aguda baja con una radiografia de térax en
las primeras 48 horas desde el ingreso. Fueron excluidos
del estudio los pacientes con enfermedad pulmonar cré-
nica, cardiopatia no corregida, enfermedad neurolégica
de base, inmunodeficiencia, proceso hematoldgico previo,
antecedente de hospitalizacién reciente o manejo antibi6-
tico en los tltimos 15 dias. La investigacién se realizé en
un hospital universitario de alta complejidad (Hospital
de San José) en la ciudad de Bogota (Colombia), entre
agosto de 2014 y marzo de 2016.

La captacién de pacientes se llevo a cabo en el
servicio de hospitalizacién de pediatria diligenciando
una ficha con datos sociodemograficos (edad y sexo),
informacion clinica de ingreso (tos, frecuencia respi-
ratoria, tirajes, alimentacién, condicién, esquema de
vacunacion, presencia de convulsiones y diagndstico)
y hallazgos radiolégicos. Para estos dltimos se utili-
zaron las definiciones propuestas por el glosario de la
sociedad Fleischner:?

+  Consolidacién: se define como el aumento homogé-
neo de la atenuacion del parénquima pulmonar que
borra marcas vasculares y paredes de los bronquios.

+  Atelectasia: aumento homogéneo de la atenuacién
del parénquima pulmonar asociado a signos de pér-
dida de volumen evidenciados por el desplazamiento
de las cisuras, bronquios, vasos, diafragma, corazéon
o mediastino.

*  Vidrio esmerilado: aumento homogéneo de la ate-
nuacién del parénquima pulmonar que no borra las
marcas vasculares ni las paredes de los bronquios.

+  Derrame pleural: acumulacion de volimenes anor-
males de fluidos en el espacio pleural que se da por
aumento de la presion hidrostatica, disminucion de
la presion oncética y por disminucién de la presion
en el espacio pleural.

+ Atrapamiento aéreo: retencion de aire en el pulmén
distal a una obstruccidon, la cual es usualmente
parcial.

También se incluyé el engrosamiento bronquial
definido como el aumento del espesor de la pared en
relacion con el diametro del bronquio.

Las imagenes se obtuvieron del PACS (sistema de
archivado y transmision de imagenes) en el Servicio
de Radiologia y fueron leidas por un tnico radiélogo
experto en torax y sin contar con informacién clinica
de los pacientes.

Para la clasificacién diagnéstica respiratoria se to-
maron como codigos CIE-10, fueron considerados en el
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diagnéstico inicial, pero sélo se incluyeron aquéllos con
diagnéstico final compatible. Se agruparon como neumo-
nia (J10-19), bronquitis o bronquiolitis (J20-22) y sibilan-
tes recurrentes (J44). Se excluyeron otros diagndsticos.

Como desenlaces se considero el tiempo de estancia
hospitalaria, el ingreso a cuidado intensivo pediatrico, la
necesidad de oxigeno domiciliario al egreso y la mortalidad.

Los resultados fueron tabulados en una hoja de
calculo Excel para su verificacién y preparacion.

Se realizé un analisis descriptivo de todas las va-
riables segin su naturaleza y distribucién, se escogid
la mejor medida de tendencia central y su localizacién.
Se efectud un andlisis bivariado para buscar si existia
relacion entre el tiempo de estancia hospitalaria y otras
variables como sexo, edad en meses y por subgrupos
etarios, signos y sintomas, diagnoéstico clinico de egre-
so, patrones radiolégicos y requerimiento de oxigeno
domiciliario. Se optd por pruebas no paramétricas por
la distribucién no normal de la variable estancia (Krus-
kal-Wallis para edad y suma de rangos Wilcoxon para
las demas con grupos dicotémicos). Se considerd como
significancia estadistica un valor de p menor de 0.05.

Se corrié un modelo de regresién lineal multiple con
la variable estancia hospitalaria en dias como variable
dependiente en busca de variables de confusiéon. Previa
valoracién de los supuestos del modelo con elimina-
ci6n descendente, se presenté el modelo final sélo con
aquellas variables que mostraron un valor p menor de
0.05. Se exploraron interacciones, pero no resultaron
estadisticamente significativas.

La informacién se presenta en tablas y graficas. El
analisis estadistico de la informacion se realizé en el
paquete estadistico Stata 13.

Esta investigacién fue aprobada por el Comité de
Etica e Investigaciéon de la Fundacién Universitaria
de Ciencias de la Salud (FUCS), mediante aprobacién
expedita por tratarse de una investigacién sin riesgo
segun la ley colombiana.

RESULTADOS

Se tamizaron 4,430 pacientes hospitalizados en el
Hospital San José durante el periodo comprendido
entre agosto de 2014 y marzo del 2016, de los cuales
443 pacientes cumplieron los criterios de inclusion,
posteriormente fueron excluidos 207 pacientes por no
tener radiografia de térax en el PACS, 22 por uso de
antibiético 15 dias previos a la hospitalizacidn, cuatro
por antecedente de hospitalizacién reciente, cuatro por
antecedente de cardiopatia congénita no corregida, uno
por enfermedad neuroldgica de base y finalmente nueve

porque no contaban con diagnéstico claro de infeccion
respiratoria aguda baja a su egreso. Se presentan los
datos de 196 pacientes (Figura 1).

En los datos demograficos, 1a mediana de edad fue
de 12 meses (RIQ 4-24) de los cuales 104 (53.1%) eran
nifios y 92 (46.9%) eran ninas (Cuadro 1).

El sintoma mas frecuente fue la tos, que fue referido
por 188 (95.9%) de los pacientes. Sélo 50 (25.5%) presen-
taron temperaturas mayores de 38 grados centigrados.
184 (93.9%) de los pacientes cumplian con el esquema
nacional de vacunacién que incluye tres dosis de vacuna
neumocoécica. El diagnéstico final fue de neumonia en 51
casos (26%), bronquitis o bronquiolitis en 104 (53.1%) y
sibilantes recurrentes en 41 (20.9%) (Cuadro 2).

Los hallazgos radioldégicos mas frecuentes fueron
el engrosamiento de las paredes bronquiales en 158
(80.6%) pacientes, la consolidacién en 66 (33.7%) y
las atelectasias en 21 (10.7%). Otros hallazgos menos
frecuentes se presentan en el cuadro 2. Como desen-
laces de interés, nueve pacientes (4.6%) ingresaron a
Cuidado Intensivo Pediatrico, 165 (85.5%) requirieron
suplencia de oxigeno durante su estancia y 42 (21.5%)
egresaron con oxigeno suplementario domiciliario. Sélo
un paciente (0.5%) falleci6. La mediana de tiempo de
estancia hospitalaria fue de cuatro dias con un rango
intercuartilico (RIQ) de tres a seis dias.

~
* Todos los ingresos hospitalarios peditricos
Censo
4,430 /
~
* Nifios de 1 mes a 5 afios
o * Radiografia primeras 48 horas
Criterios de
inclusion )
443
* No radiografia PACS (207) N\
* Antibidtico previo (22)
¢ Cardiopatia (4)
No exclusién | ¢ Hospitalizacion reciente (4)
ingreso * Enfermedad neuroldgica (1) 4
205
~
* No diagndstico final de infeccion respiratoria baja (9)
No exclusién
egreso %
196

Figura 1. Flujograma de seleccion de pacientes.
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Cuadro |. Caracteristicas demograficas
y clinicas de ingreso.

Cuadro 2. Diagndsticos, hallazgos

radioldgicos y desenlaces.

N =196
Edad en meses (med, RIQ) 12 (4-24) Diagnéstico clinico final (n, %)
Lactante menor (n, %) 100 (51.0) Neumonia 51 (26.0)
Lactante mayor (n, %) 63 (32.1) Bronquitis/bronquiolitis (n, %) 104 (53.1)
Preescolar (n, %) 33 (16.9) Sibilante recurrente 41 (20.9)
Sexo (n, %) Patrones radiolégicos (n, %)*
Masculino 104 (53.1) Consolidacion 66 (33.7)
Femenino 92 (46.9) Engrosamiento bronquial 158 (80.6)
Signos y sintomas ingreso Atelectasias 21 (10.7)
Condicion neurolégica (n, %) Vidrio esmerilado 7 (3.6)
Alerta 177 (90.3) Derrame pleural 2 (1.2)
Irritable 13 (6.6) Atrapamiento aéreo 6 (3.0)
Muy decaido 6 (3.1) Desenlaces
Caracteristicas de la alimentacion (n, %) Dias de estancia (med, RIQ) 4 (3-6)
Buena 111 (56.6) Ingreso UCIP (n, %) 9 (4.6)
Regular 76 (38.8) Egreso con oxigeno 42 (21.5)
Inapetente 9 (4.6) Muerte (n, %) 1 (0.5)
Fiebre (n, %) 50 (24.4)
Tos (n, %) 188 (95.9) med = mediana; RIQ = Rango intercuartilico; UCIP = Unidad de Cuidado
Taquipnea (n, %) 107 (54.6) I*ntensivq Pediatrico. ) -
Tirajes (n, %) 99 (50.5) Un paciente puede presentar mas de un hallazgo radiolégico.
SpO, (n, %)
Menor de 89% 145 (74.7)
Mayor igual de 90% 49 (25.3) Finalmente, el requerimiento de oxigeno suplementario
Esquema de vacunacion para la edad domiciliario se asoci6 de forma significativa a la estancia.
Completo 184 (93.9) Otras variables de desenlace no fueron analizadas por
Incompleto 12 (6.1) su baja frecuencia. El cuadro 3 resume estos hallazgos.

med = mediana; RIQ = Rango intercuartilico.

Analisis bivariado por estancia hospitalaria

Se observé que la edad en meses o separada por grupos
etarios fue estadisticamente significativa relacionando
la edad de forma negativa con el tiempo de estancia.
Entre los signos y sintomas sélo la presencia de fiebre
se aproximé a una diferencia significativa. El diagnés-
tico clinico al egreso no se relacioné con un cambio en
el tiempo de hospitalizaciéon. El hallazgo radiolégico de
consolidacién fue el que con mayor fuerza estadistica se
asoci a una estancia hospitalaria mas prolongada, aun-
que también el engrosamiento bronquial se acerc) a una
diferencia significativa. Las atelectasias no presentaron
relacién y los otros hallazgos en conjunto se aproximaron
a una diferencia estadistica, pero por su bajo nimero de
eventos no fue posible analizarlos de forma individual.

18 Rev Mex Pediatr 2017; 84(1); 15-20

Analisis multivariado

Se realizé un modelo de regresion lineal multiple to-
mando como variable dependiente los dias de estancia
hospitalaria y como variables independientes la edad
en meses, la consolidacién radioldgica, la presencia
de fiebre y la necesidad de oxigeno domiciliario que
mantienen su significancia estadistica y explican los
cambios en la estancia hospitalaria. Se adicionaron
al modelo sexo, diagndstico clinico, engrosamiento
bronquial y otros hallazgos radiolégicos; no obstante,
éstos no mostraron significancia estadistica, por lo que
fueron retirados del modelo. Las variables del modelo
final se presentan en el cuadro 4.

El modelo estimado fue:

Estancia = 4.56-0.039 X edad + 1.29 X fiebre + 1.06
X consolidacién + 1.23 x O, casa + error
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Cuadro 3. Comparacion bivariada de la estancia DISCUSION
S La mayoria de los estudios centran su atencién en
Dias de el papel que cumple la radiografia de térax como he-
N =196 estancia p rramienta diagndstica y su utilidad en el diagndstico
- diferencial de las infecciones respiratorias bajas de
Edal‘_istr;rzrt]gsnﬁznor (med, RIQ) 5 (37) 0.046 la poblacién pedidtrica. En este estudio se pretende
Lactante mayor (med: RIQ) 4 (2-6) 0.019* evaluar la utilidad de la radiografia de térax como
Preescolar (med, RIQ) 4 (2.55) factor pronéstico de estancia hospitalaria. Se com-
Sexo (med, RIQ) pararon los hallazgos radiol6gicos méas frecuentes en
M:rizl::ilgg 4-2 8% 0.96** nuestra poblacién contra los deser}ﬂaces espe_radf)s
Signos y sintomas ingreso (med, RIQ) para }a .enfermedafi y se epcontro una asociacién
Condicion neurolgica estadisticamente significativa entre los hallazgos
Alerta 4 (3-6) 0.65+ radiolbgicos, especificamente la consolidacién y la
Oto _ . 45 (3-8) estancia hospitalaria.
Cargctensncas de la alimentacion e Las alteraciones evidentes en la radiografia de térax
Oltﬁna 5 Es:e; 0.55™* de estos pacientes pueden representar enfermedad
Fiebre de via aérea, alteracion del parénquima pulmonar o
Si 5 (3-8) 0.08" ambas. Con menos frecuencia se encuentran manifes-
No 4 (3-6) taciones pleurales, mediastinales o de la pared toracica.
TOSSI, 4 (36) Otro de los hallazgos significativos del estudio fue la
No 4 (39) 0.70™ asociacién entre variables clinicas con la estancia hos-
Taquipnea pitalaria, confirmando lo ya descrito por la literatura,
Si 5 (3-7) 0.99* que la poblacién pediatrica de menor edad, principal-
Tira’}lgs (%) 4 (36) mentg aquéllos entre cu}atrcz y 24 meses que/cursep con
si 4 (36) " 1nfecc1on§s agudgs de via aérea baja, tendran.penodos
No 4 (37) 0.63 de estancia hospitalaria mas prolongados, al igual que
SpO, aquéllos que presenten fiebre desde el ingreso.
Menor de 89% 4 (3-6) 0.6 Asimismo, como se plante6 en un principio, se re-
_ Mayor igual de 90% 4 (36) salta que la mayoria de los pacientes requirié oxigeno
Diagnéstico clinico final (med, RIQ) . . . .
Neumonia 45 (3-7) 0,40+ suplementario du}ra}nte su estancia }.1(.)sp.1talarla y una
Via aérea 4 (3-6) : cuarta parte requiri6 oxigeno domiciliario. Esto puede

Patrones radiolégicos (med, RIQ)
Consolidacion

Si (n = 65) 6 (4-7) o
No 4 (3-5) b Cuadro 4. Modelo de regresion lineal multiple de

Engrosamiento bronquial estancia hospitalaria y variables significativas.
Si (n = 158) 5 (3-6) o
No 3 (255) :

Atelectasias Intervalo de
Si(n=21) 4 (2-5) 041 Variable Coeficiente  Valorp*  confianza 95%**
No 4 (3-6) :

a

o"gf('r‘]a:"?gﬁws 6 (49 Edad 039 0006 007 001

No 4 (3-6) 0.07 Fiebre 1.29 0002 046 211
Oxigeno domiciliario (med, RIQ) L

Sj 5 (4-8) " Consolidacion 1.06 0.004 0.35 1.76

No 4 (3-6) 0.004

Oxigeno domiciliario 1.23 0.006 0.36 2.10

med = mediana; RIQ = Rango intercuartilico.
Pruebas de comparacion de medianas de estancia hospitalaria (p). Constante 4.57 0.000 3.89 5.24
* Prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis.

** Prueba no paramétrica de suma de rangos Wilcoxon.

2 Incluye: derrame pleural, vidrio esmerilado, atrapamiento aéreo.

* (p) Prueba de influencia de la variable en el modelo.
** Intervalo del coeficiente (nulo es 0 para una regresion lineal).

Rev Mex Pediatr 2017; 84(1); 1520 19



Carrillo-Bayona JA y cols. Radiografia de térax y estancia hospitalaria en infecciones respiratorias

explicarse por el impacto que tiene la altura en un
pulmén enfermo.

En la revision de la literatura se encontré un estudio
(Bhavneet B. y cols.)!2 en el que se identificaron las
caracteristicas clinicas de los pacientes con neumonia
aguda grave y las relacionaron con alteraciones radio-
légicas para evaluar el papel de la radiografia de térax
en la determinacién del tiempo de desaparicién de la
fiebre y taquipnea (basadas en la definicién de neumo-
nia de la OMS) como principales marcadores clinicos de
severidad. El estudio con 115 pacientes (de dos meses
a 10 afos) hospitalizados por neumonia severa reveld
que los hallazgos radioldgicos en nifios hospitalizados
con neumonia grave definida clinicamente (segin
OMS) presentan un valor limitado en la predicciéon
de la mejoria clinica. Sin embargo, observaron que el
tiempo de estancia hospitalaria fue mayor en nifios con
consolidacién en la radiografia de térax, similar a la
conclusion de nuestro estudio.

El estudio de Lynch y cols.? (570 pacientes en un
periodo de nueve meses) determiné el valor predictivo de
la presencia de infiltrados en la radiografia de térax de
los nifios con sospecha clinica de neumonia, comparando
los hallazgos imagenolégicos con la sintomatologia y el
examen fisico. Este estudio demostrd que los pacientes
con radiografia de torax compatible con neumonia eran
mas propensos a presentar un examen fisico anormal
que aquéllos con radiografia normal, pero sin evaluar
el factor pronéstico de las alteraciones radiolégicas.!3

Como fortalezas de nuestro estudio se destaca que
es la primera cohorte que busca relacionar alteraciones
radiolbgicas con desenlaces en el contexto de infeccion
respiratoria aguda en pediatria. La mayor parte de la
literatura disponible revisa el papel de la radiografia
en el diagnéstico e intenta asociar un patrén radiolo-
gico con gérmenes especificos. Consideramos que es
importante establecer la presencia de alteraciones ra-
diolégicas especificas, su distribucién y extensién como
factor independiente predictor de desenlace en nifios con
infeccion respiratoria y que deben realizarse trabajos
en esta direccién. Por otra parte, esta cohorte se realiz6
en una poblacién con caracteristicas particulares de
altura sobre el nivel del mar, lo que podria determinar
en clerta medida el tiempo de estancia hospitalaria.

Como limitante, debido al tamafio de la muestra,
no fue posible analizar el comportamiento de los pa-
trones radiolégicos dentro de los grupos, un aspecto
importante a tener en cuenta una vez confirmada la
relacion del hallazgo de consolidacién con la estancia
hospitalaria. Adicionalmente, se observé una baja fre-
cuencia en algunos de los patrones radiolégicos, por lo
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que no puede afirmarse que exista o no una asociacion
de éstos con la estancia hospitalaria.

CONCLUSION

Se concluye que el patron radiolégico de consolidacion,
ademas de otras variables clinicas como menor edad al
ingreso, la presencia de fiebre y la necesidad de oxigeno
domiciliario al egreso predicen de forma independiente
una mayor estancia hospitalaria en nifios menores de
cinco afos que se hospitalizan con diagndstico clinico
de infeccién respiratoria baja aguda.
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