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Resumen

Objetivos. Determinar la sensibilidad y especificidad de los distintos signos en la exploracion fisica de los
pacientes con infeccion respiratoria con el objetivo de determinar si existe alguna combinacion que sugiera el
diagndstico de neumonia.

Métodos: Se recogieron un total de 511 pacientes que consultaron a médico de atencion primaria 0 urgencias
de hospital de referencia por clinica compatible con infeccidn respiratoria aguda. Se registraron |os signos de
la exploracion fisica que se realizd en e momento de lavisitamédicay la sintomatol ogia referida por los
pacientes. El diagndstico confirmatorio de neumonia se establecid con la demostracion radiol 6gica de una
condensacion aguda compatible.

Resultados: Se confirmaron por radiografia, 203 neumonias y 308 enfermedades respiratorias no neumonicas
(agudizacion EPOC, infeccidn respiratoria vias bajas, infeccion virica). Se calculé sensibilidad, especificidad,
valores predictivos positivos y negativos y razon de probabilidad de distintos signos fisicos y sintomas que
recogidos (tablas). La auscultacion torécica de hipofonesis y sibilantes es altamente especifico de neumonia
asi como fiebre, taquicardiay tagquipnea mientras que la auscultacion de crepitantes es un signo toracico con
atasensibilidad.

Tabla 1. Sensibilidad, especificidad y valores predictivosy razén de probabilidad de la sintomatologia

Sensibilidad Especificidad VPP VPN LLR+ LLR-

0,39 0,59 0,93 1,03
Virosisreciente || 0,25 (0,19, 0,32) 0,73(0,67,0,78) | (0,30, ||(054, | (069, | (0,92,
0,48) 0,64) 1,26) 1,14)
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Tratamiento 0,31 0,58 0,68 1,09
antibidtico 0,15 (0,11, 0,21) 0,77 (0,72,0,82) | (0,22, (0,53, (0,46, (1,00,
reciente 0,41) 0,63) 1,00) 1,19)

0,35 0,50 0,81 1,47
Tos seca 058 (051,065 | 029(024,034) | (030, [(©043 |[©71 | (118,
041 [o058) [093) |[187)

Expectoracion 0,32 0,52 0,71 1,39
muiosa 0,41 (0,34, 0,48) 0,43 (0,37, 0,49) |l (0,26, (0,46, (0,58, (1,17,
038 |l058 [086) | 1.66)

Expectoracion 0,41 0,61 1,03 0,97
e 0,49 (0,41,056) | 053(047,059) | (035 | (054 |[©8 | (082,
P 047) o067 |12 | 115

Sin. general 0,39 0,57 0,94 1,12
o 0,61(0,54,068 | 034(0,29,040) || (033 [ (049, |[©81 | (089,
044) |loss 107 ||142)

0,43 0,64 1,15 0,84
Disnea 0,59 (052,066) | 049(043,054) [ (037, | (057 |98, | (069,
050) |l070) [135) ||1,03

Disconfort 0,33 0,54 0,74 1,27
o 0,37 (031,044) | 049(044,055) [ (027, | (048 |60, | (109,
039) |l060) [091) | 149

0,51 0,64 1,56 0,84
Dolor pleuritico 0,35 (0,29, 0,42) 0,77 (0,72,0,82) | (0,42, (0,59, (1,18, (0,74,
060) |l069 [206) |l094

0,39 0,58 0,96 1,07
Sen. distérmica || 0,62 (0,55,0,68)  ||0.36 (0,30, 0,41) || (0,34, | (051, |l(0.84 | (085,
045 |loee) [110) ||1,35)
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0,43 0,63 1,15 0,88
Escalofrios 0,50 (0,43, 0,58) 0,56 (0,50,0,62) | (0,37, ||(057, | (095 | (075
0,50) 0,69) 1,38) 1,05)
0,52 0,75 1,59 0,49
Feb Term 0,74 (0,67, 0,80) 0,54 (0,48,0,60) | (046, ||(0,69, | (1,38, | (0,38,
0,57) 0,81) 1,85) 0,63)
0,23 0,50 0,44 1,50
Sibilantes 0,21 (0,15, 0,27) 053(0,47,059) | (0,17, ||(044, |(033, | (1,32
0,29) 0,56) 0,59) 1,71)

Tabla 2. Sensibilidad, especificidad y valores predictivosy razén de probabilidad de los signos clinicos

mas relevantes

Sensibilidad || Especificidad | VPP VPN LLR+ LLR-
Hipofonesis 0,09 (0,05, |(0,96 (0,93, 0,58 (0,39, || 0,61 (0,57, || 2,09 (1,05, | 0,95 (0,91,
P 0,14) 0,98) 0,75) 0,66) 4,18) 1,00)
Sibilantes 0,07 (0,04, |/0,87 (0,83, 0,26 (0,15, || 0,59 (0,54, || 0,53 (0,30, | 1,07 (1,01,

0,11) 0,91) 0,40) 0,63) 0,95) 1,13)
Cresitantes 0,73(0,66, || 0,51 (0,45, 0,49 (0,44, || 0,74 (0,68, || 1,48 (1,29, | 0,53 (0,41,
P 0,79) 0,57) 0,55) 0,80) 1,71) 0,68)
Taquicardia(FC> | 0,34 (0,27, | 0,84 (0,80, 0,59 (0,49, || 0,66 (0,61, || 2,15 (1,55, || 0,78 (0,70,
100 |pm) 0,41) 0,88) 0,68) 0,71) 2,98) 0,88)
Taguipnea(FR> |0,33(0,26, || 0,90 (0,86, 0,69 (0,58, || 0,68 (0,63, || 3,44 (2,29, | 0,74 (0,67,
24 rpm) 0,40) 0,94) 0,78) 0,72) 5,17) 0,83)
Fiebre (T2>37,8° [ 0,37(0,30, | 0,91 (0,87, 0,72 (0,62, || 0,68 (0,64, || 3,92 (2,64, || 0,69 (0,62,
C) 0,44) 0,94) 0,81) 0,73) 5,83) 0,78)
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Conclusiones. Lacombinacién de distintos signosy sintomas puede ser Util paraguiar € diagnostico de
neumonia.
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