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lll. RESUMEN

La neumonia es el proceso inflamatorio en los alveolos y ductos alveolares, secundario

a un proceso infeccioso.

OBJETIVOS Determinar el beneficio del uso del ultrasonido toracico en la evaluacién
complementaria de pacientes pediatricos con diagnéstico de neumonia, identificando

los hallazgos sugestivos de infeccidn e identificar posibles complicaciones.

MATERIAL 'Y METODOS Se realiza un estudio prospectivo, transversal, observacional,

homodémico en pacientes del servicio de pediatria con diagndstico de neumonia.

CRITERIOS DE INCLUSION Pacientes con diagnéstico de neumonia en el servicio de
urgencias del Hospital Universitario de Puebla, con edades de 1 mes a 17 afios 11 me-

Ses.

RESULTADOS Se obtuvo una muestra de 20 pacientes, correspondientes al sexo mas-
culino 65% y del sexo femenino 35%. Los hallazgos considerados durante la realizacién
en el ultrasonido fueron las “colas de cometa” el cual se presenté en 35.7%, derrame

pleural 21.4%, Lineas B 14.2%, atelectasia 10.7%, sin hallazgos concluyentes 17.8%.

DISCUSION En el ultrasonido de térax se pueden observar imagenes sugestivas de
neumonia mas tempranamente que en la radiografia, asi mismo se identificaron compli-
caciones como derrame pleural o microatelectasias, no evidentes en la radiografia, lo
cual favorece el inicio temprano de tratamientos especificos. El uso del ultrasonido evita
la exposicion a radiacidn, asi mismo se puede realizar periodicamente y se puede ca-

pacitar al personal para realizar los controles.

CONCLUSION EI ultrasonido pulmonar es una herramienta muy util y complementaria a
la evaluacion clinica, es un estudio que puede realizarse con mas rapidez, con una alta
correlaciéon clinica - ultrasonografica, evita los riesgos inherentes a las radiaciones,

puede realizarse tempranamente al lado del paciente incluso en el area de urgencias.



IV.- INTRODUCCION

La neumonia es la sustitucion del aire de los alveolos y ductos alveolares por un proce-
so inflamatorio que es secundario a la respuesta organica del tejido pulmonar a la inva-

sion de agentes fisicos, quimicos, inmunoldgicos o infecciosos. (3)

La neumonia adquirida en la comunidad en pediatria es un problema de salud el cual
ha disminuido gracias a la vacunacioén efectiva. Es la principal causa de mortalidad en-
tre los menores de cinco afos (8). Se estima que la incidencia en ese grupo de edad es
de 0,29 episodios por nifio y afio en los paises en desarrollo y de 0,05 episodios por
nifo y afo en los paises desarrollados (1). Ello se traduce en unos 156 millones de epi-

sodios nuevos cada afno en todo el mundo, de los cuales 151 millones se registran en

paises en vias de desarrollo.
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Informacion hasta la semana epidemiolégica | Tabla 1. Comparativo de incidencia* de infeccién Respiratoria Aguda (IRA) desde la semana, 38 hasta la semana

42 del 2019

Informacién relevante
Tabla 1:

Las tidad federati que
presentaron el mayor incremento de
casos de IRA en la semana
epidemiolégica 42, con respecto a la
anterior fueron:

Campeche ( 68 %)
Guerrero ( 41 %)
Querétaro ( 38 %
Veracruz ( 29 %
Oaxaca ( 29 %
Colima ( 28 %)
Tabasco ( 24 %)
Tamaulipas ( 19 %
Figura 1:

Por incidencia*, las entidades mas
afectadas durante la semana

El panorama hasta la semana 42 del afno 2019 en Puebla reporta una incidencia de

336.3 casos. (9)

42 de 2019 por entidad federativa, México.

Entidad

Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Coahuila
Colima

Chiapas
Chihuahua

Cd de México
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo

Jalisco

México
Michoacan

Semana Epidemiolégica

38
601.6
2781
527.3
504.7
395.0
492.8
227.2
303.3
331.0
491.2
345.4
320.5
429.9
2471
3127
337.4

39
599.1
280.2
562.7
547.5
384.5
4971
236.7
3129
365.7
456.0
362.1
339.9
425.9
269.1
323.2
343.0

40
507.4
3226
614.6
582.9
360.7
515.2
246.6
303.4
391.4
433.0
333.5
325.6
4204
248.6
314.1
364.1

41
537.5
300.6
561.1
561.8
404.7
521.5
261.2
338.1
408.7
478.2
372.2
365.2
433.6
270.8
326.7
350.5

42
488.5
305.7
501.9
599.9
383.7
536.2
262.1
333.5
398.4
427.4
346.9
380.1
439.8
250.4
3135
331.5

Entidad

Morelos
Nayarit
Nuevo Leén
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan
Zacatecas
Nacional

Semana Epidemiolégica

38
318.6
4433
480.0
336.3
365.8
4222
560.1
4108
526.1
378.5
3423
483.5
527.3
309.0
669.7
809.5
368.0

39
367.0
487.5
523.2
3353
368.0
4343
606.5
390.1
526.0
365.3
3474
502.0
628.9
3128
739.7
770.7
381.3

40
350.9
438.2
502.3
310.9
329.4
418.1
607.4
349.3
4749
3711.7
375.0
452.9
550.5
2911
710.5
684.3
368.1

M
3773
458.6
492.6
3435
364.3
460.3
636.8
3723
485.8
397.3
425.0
468.8
583.9
294.2
750.8
760.5
387.4

42
362.8
464.7
496.5
353.3
336.3
4a77.7
647.8
372.9
490.0
389.1
435.2
477.9
594.0
302.8
691.6
7171
379.2

Figura 1. Incidencia* de IRA durante la semana, 42 de 2019 por entidad federativa, México.




V.- ANTECEDENTES GENERALES

En pediatria se clasifican de acuerdo con diversos criterios, los cuales tienen implica-

ciones terapéuticas especificas.

» Edad: dividida en neumonia de adquisicion perinatal, la del lactante, preescolar, esco-

lar y adolescente.

» Estado inmunoldgico: en pacientes inmunocompetentes y en inmunodeficientes tanto

primarios como adquiridos.

+ Sitio de adquisicion: comunitaria e intrahospitalaria. Esta ultima se considerara cuan-
do se manifiesta 72 horas después del ingreso hospitalario o hasta 3 dias después

del egreso.

De todos los casos comunitarios, un 7%-13% son lo bastante graves para poner en pe-
ligro la vida y requerir hospitalizacion, provocando aproximadamente un 19% de todas
las defunciones entre los nifios menores de cinco anos.

Aunque la evidencia disponible es aun limitada, estudios recientes sefialan a Strepto-
coccus pneumoniae, Haemophilus influenzae y el virus sincitial respiratorio como los

principales agentes patégenos asociados a la neumonia en la nifiez. (12)

TABLA II. Etiologia de l1a neumonia segin diferentes grupos de edadao.

= 3 semanas 3 meses-4 anos

1. S. agalactiae 1. Virus respiratorios

2. L. monocytogenes 2. S. pneumoniae

3. Enterobacterias Gram (-) 3. Gérmenes menos frecuentes:
4. CMV S. pyogenes, H influenzae,

M. pneumoniae, S. aureus

3 semanas-3 meses 4. M. tuberculosis

1. C. trachomatis

2. Virus respiratorios
3. S. pneumoniae

4. S. aureus

S afios-15 anos

1. M. pneumoniae
2. S. pneumoniae
3. C. pneumoniae
4. M. tuberculosis

Fuente: Asociacion Espariola de Pediatria(11)



El diagndstico se basa en el cuadro clinico con la asociacién de un sindrome infeccioso
(fiebre, ataque al estado general, hiporexia), signos y sintomas respiratorios (aumento
de la frecuencia respiratoria, tos, expectoracién, estertores, datos de dificultad respirato-
ria, cianosis, sindromes pleuropulmonares de condensacion, rarefaccion, derrame (11).
La historia clinica, con un buen interrogatorio y exploracion fisica, permiten establecer el
diagndstico. La realizacion de una citometria hematica completa, reactantes de fase

aguda, lo apoyan.

El diagnéstico clinico de neumonia tiene una sensibilidad de 79%, especificidad de 66%
ya que depende de los criterios del médico responsable de la captacion del paciente en

el servicio de urgencias. (15)

De acuerdo a la clinica del paciente asi como los hallazgos de laboratorio y gabinete se

clasifican las neumonias de la siguiente manera:

TABLA 1. Diagnéstico diferencial entre la neumonia tipica y la atipica'®.

Fiebre > 39° C de aparicién brusca

Dolor pleural (tordcico o epigdstrico)

Auscultacién focal (crepitantes, hipoventilacién o soplo tubdrico)
Leucocitosis = 12.000/mm* con neutrofilia = 6.000/mm*

Rx de térax de consolidacién

A B BN -

NAC tipica: = 3 criterios; NAC atipica: 0 criterios; NAC indeterminada: 1-2 criterios.

Fuente: Asociacion Espariola de Pediatria(11)



El estudio de gabinete convencional de primera instancia para el diagnoéstico de enfer-
medad pulmonar en nifios es una radiografia de torax, la cual expone al nifio a una ra-
diacién ionizante nociva. La tomografia computada de térax (TC) y la resonancia mag-
nética del térax (RM) tienen el potencial de reportar anomalias mas detalles pero re-
quieren una infraestructura mayor asi como experiencia para su interpretacion, y por lo
tanto son mas caras. Ademas la TC se asocia con una mayor exposicion a la radiacion

ionizante y la resonancia magnética requiere la sedacién del paciente.

El tratamiento se iniciara de manera empirica, basandose principalmente en la edad del
paciente, en los criterios de clasificacion de la AEPED, asi como en los hallazgos radio-
graficos o ultrasonograficos, ya que si se presentan datos de complicaciones como de-
rrames pleurales o empiema se debera de iniciar cefalosporina de tercera generacion,

de lo contrario se iniciara con ampicilina o macrélidos en caso de alergia.

El diagnodstico de neumonia en contextos de bajos recursos se realiza utilizando los pa-
rametros de la OMS, los cuales incluyen la evaluacion de variables y signos clinicos
subjetivos como la frecuencia respiratoria y el tiraje, sin embargo estos signos clinicos
no son especificos por lo que presentan ciertas limitaciones y en algunos casos esto

conduce a la administracion de antibiéticos de forma empirica.

Algunos métodos diagndsticos como la radiografia de térax presentan ciertas desventa-
jas como un alto costo y exposicion del nifio a la radiacion ionizante. Por otra parte, la
microbiologia como el cultivo de sangre puede ser lento e invasivo, ademas de ser poco

eficaz pues solo detecta una limitada proporcién de casos.



La radiografia de térax PA y lateral no es un estudio de rutina para el diagndstico de
neumonia, es de utilidad en los casos de hipoxemia documentada, dificultad respiratoria
importante, cuando falla el tratamiento inicial o cuando se sospecha de la presencia de
complicaciones. Se recomienda realizar radiografia de térax cuando los pacientes ame-
ritan hospitalizacién, cuando el paciente presenta en forma aguda fiebre y dolor abdo-
minal inexplicable, aun en ausencia de sintomas respiratorios, sospecha de neumonia
grave o complicada. La radiografia de térax tiene una sensibilidad y especificidad del

93% y 95% respectivamente. (16)



VI. ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

La ecografia de térax se utilizd por primera vez en 1986 para diagnosticar neumonia en
nifos, al demostrar broncograma aéreo dentro de areas de consolidacion. En revisiones
sistematicas recientes se ha demostrado, en el diagndstico de neumonia, la eficacia del
ultrasonido toracico complementando los signos clinicos, concluyendo que es una alter-
nativa util en comparacién con la radiografia de térax para el diagnostico de neumonias

durante la nifiez. (3)

La ecografia de térax evita la radiacion ionizante, se realiza rapidamente y puede repe-
tirse periédicamente; ademas con entrenamiento adecuado puede ser realizada e inter-

pretada por médicos no radidlogos (3).

Los avances tecnoldgicos han podido disefiar equipos de ultrasonido mas pequefios y
portatiles, haciendo factibles las evaluaciones junto a la cama del paciente. Ademas, la
ecografia es mas barata y facil de realizar que la TAC y la RM, sobretodo con relacién a

la evaluacién de complicaciones, especialmente en entornos con recursos limitados (5).

El ultrasonido pulmonar promete ser un buen método de apoyo diagndstico en la neu-
monia. Existen reportes que sugieren que este estudio puede tener una mayor sensibi-

lidad, misma especificidad y mejor fiabilidad comparado con la radiografia de térax (7).

El empleo del ultrasonido se ha incrementado en la ultima década, en especial por el
riesgo minimo, el diagndstico rapido, ausencia de riesgo de radiacién, bajo costo, el ser

portatil y ser una herramienta util en la toma de una decision médica (3).

Para el diagndstico de neumonia con ayuda del ultrasonido toracico es importante estar

familiarizado con la siguiente terminologia:



Las diferentes ecogenicidades de los tejidos son

1. Hueso y aire: muy ecogénico/hiperecoico (refleja gran parte de las ondas).
2. Musculo: ecogénico/hiperecoico.

3. Higado y rifidn: ecogénicol/isoecoico, menos ecogénico.

4.  Grasa: hipoecogénico/hipoecoico, tono obscuro.

5. Sangre y fluidos: hipoecogénico/hipoecoico, tono muy obscuros

Ademas considerar los siguientes imagenes ecograficas relacionadas a los hallazgos en

neumonia como:

1. Signo de “la cola de cometa”, que en el Modo B se observan como areas hiperecoi-

cas que emanan de la linea pleural.

2. Las lineas B” son artefactos producidos por el aire alveolar y representa un signo de
normalidad del pulmodn, sin embargo, cuando estas lineas son mas acentuadas y
difusas pueden representar engrosamiento del espacio intersticial o la presencia de

liquido en el septo interlobar, pudiendo ser indicio de edema pulmonar (3)

3. En el modo M, el parénquima pulmonar normal se observa granular, simulando la

arena de la playa, “signo de la playa”

4. En la neumonia lobar, se puede observar ecogenicidad difusa e irregular, similar al

higado.

5. La consolidacion alveolar se evidencia por la imagen hipoecoica pobremente defini-

da en forma de cuna.



VIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital Universitario de Puebla se cuenta con una poblacion de 1500 nifios, con
una incidencia de neumonias en el 2019 de 16 casos, por lo que es necesario dar un
diagnodstico temprano para asi poder iniciar una terapéutica empirica adecuada para

cada caso en particular.

El diagndstico de la neumonia debe ser clinico, en ocasiones es necesario ser apoyado

por estudios complementarios, en especifico por estudios de imagen.

Como parte inicial se utiliza la radiografia de térax, sin embargo se emplea radiacién
ionizante que es nociva para el paciente, sin embargo tenemos al alcance tecnologias
como el ultrasonido toracico portatil, que puede identificar hallazgos en etapas iniciales

que en ocasiones no son valorables en la radiografia (6).

El ultrasonido toracico ha mostrado sensibilidades y especificidades similares a las
obtenidas por radiografias de térax, ademas de que existen datos ultrasonograficos
para la evaluacion de la neumonia temprana que muchas veces no son valorables por

la radiografia e inclusive por la técnica de la toma al tratarse de pacientes pediatricos.

La neumonia sigue siendo la principal causa de muerte en nifios fuera del periodo neo-
natal, pero la confirmacion de un diagndstico de sospecha clinica, ya sea para guiar el
tratamiento o para una definicion de caso coherente en estudios epidemioldgicos y de

vacunas, sigue siendo problematica.

La radiografia de térax generalmente se considera la modalidad de diagndéstico por
imagenes estandar de primera linea para investigar la sospecha de neumonia, con con-
solidacién alveolar o infiltrados intersticiales combinados con proteina C reactiva sérica

alta que se considera diagnéstica de neumonia bacteriana.



Sin embargo, la radiografia de térax no puede considerarse un estandar de oro para el
diagnodstico debido a la amplia variabilidad del observador al interpretar los resultados,
las diferentes manifestaciones radiolégicas de la neumonia y la posible falta de sensibi-

lidad y especificidad.

Debido a los efectos potencialmente daninos de la exposicion a la radiacién, algunas
guias clinicas desaconsejan el uso rutinario de la radiografia de térax en infecciones
respiratorias bajas agudas no complicadas en poblaciones infantiles con alta cobertura

de vacunacion para Haemophilus influenzae tipo B y Pneumococcus.

Ademas, el uso de la radiografia de toérax esta limitado por el costo y la experiencia ne-

cesarios para operar un servicio de radiologia.



VIIl. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ El ultrasonido toracico es una alternativa util en la evaluacion inicial de los pacientes

pediatricos con diagnostico de neumonia?.



IX. JUSTIFICACION:

Histéricamente, la ecografia ha jugado un papel relativamente menor en el diagnéstico
de neumonia, y se considera principalmente una herramienta complementaria a la ra-

diografia estandar en enfermedades complicadas.

Mas recientemente, la disminucion del costo y la mayor disponibilidad de la tecnologia
portatil, asi como su potencial para disminuir la exposicidén a la radiacion, ha renovado
el interés en el uso de la ecografia pulmonar como una modalidad de imagenologia de

primera linea para el diagnéstico de neumonia, especialmente en nifios.

Dado que el uso de ecografia no esta sujeto a los mismos requisitos reglamentarios que
la radiografia y el costo de la tecnologia ecografica basica es considerablemente mas
bajo que el funcionamiento de un servicio de radiologia basico, tiene el potencial de
ampliar el acceso a imagenes de diagnostico en entornos de bajos recursos y podria

conducir a ahorro de costos de manera global.

El ultrasonido toracico es una herramienta que con el paso del tiempo ha sido utilizada
para complementar el diagnostico en pacientes con neumonia, poder implementar me-
didas terapéuticas mas eficientemente y disminuir de manera considerable las compli-

caciones de los pacientes.

Las bondades de realizar este estudio es que se evita la exposicion repetida de radia-

ciones y la posibilidad de realizar estudios periddicos al lado del paciente.

Asi mismo al tener el equipo en la sala disminuyen los costos y ademas puede ser rea-
lizado por personal capacitado, requiere de un adiestramiento corto con una facil identi-

ficacion de las imagenes.



X.- OBJETIVOS

A.- OBJETIVO GENERAL
* Determinar la utilidad del ultrasonido toracico en la evaluacién complementaria de

pacientes pediatricos con diagndstico de neumonia.

B.- OBJETIVO ESPECIFICO.
* Identificar los hallazgos ultrasonograficos sugestivos de neumonia

* Identificar complicaciones de los procesos neumonicos



Xl. MATERIAL 'Y METODOS

METODOLOGIA UTILIZADA
Diseno del estudio:

Se realizé un estudio prospectivo, transversal, observacional, homodémico en pacientes

del servicio de pediatria con diagndstico de neumonia.

Muestra y universo:
Universo de poblacion: pacientes pediatricos del Hospital Universitario de Puebla.

Poblacién muestra: pacientes con diagnostico de neumonia del servicio de pediatria

CRITERIOS DE INCLUSION.

« Pacientes con diagnostico de neumonia que lleguen al servicio de urgencias del

Hospital Universitario de Puebla
» Pacientes con edad de 1 mes a 17 anos 11 meses.
CRITERIOS DE EXCLUSION

* Ninguno.



XlI- LOGISTICA

® Todo paciente en el servicio de urgencias que cumpla con datos clinicos de neumonia
y con los criterios de inclusién fue admitido en el estudio. Se captaron las variables
socio-demograficas de cada caso, los datos clinicos y los hallazgos descritos en la

radiografia de torax.

® Previo consentimiento de los padres o tutores se realizd un ultrasonido toracico con
equipo portatil en el area de urgencias a cargo de un residente del servicio de
radiologia e imagenologia, previamente capacitado y autorizado para su realizacion

en busqueda de los signos ultrasonograficos ya descritos.

® Se realiz6é la toma de ultrasonido toracico en el area de urgencias como parte del

protocolo de ingreso a todo paciente con diagndstico de neumonia.

® Se realizé un analisis entre los hallazgos clinicos, radiograficos y ultrasonograficos
con la finalidad de realizar un diagnéstico oportuno de neumonia e inclusive sus

complicaciones, para posteriormente otorgar un tratamiento oportuno.



Xlil. TAMANO DE LA MUESTRA

Muestreo no probabilistico conveniente, serie de casos consecutivos de pacientes con
Neumonia Adquirida en la Comunidad que se presentaron al area de urgencias del
servicio de Pediatria del Hospital Universitario de Puebla de enero de 2018 a diciembre
de 2020



XIV. VARIABLES
® Sexo: Define la condicion organica, la cual distingue al hombre de la mujer.

® Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo hasta el momento en

que se hace el calculo o hasta la fecha de su fallecimiento si fuera el caso.
® Hallazgos Clinicos (Estertores, fiebre >38°C, dolor pleuritico)
® Hallazgos radiolégicos.
® Hallazgos por ultrasonido toracico.
® Tipo de Neumonia.

® Dias de estancia.

ANALISIS ESTADISTICO
Las variables nominales se reportaron como frecuencias relativas (porcentajes),

las cuantitativas continuas como medias aritméticas y desviacion estandar.



XV.- CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud, en su articulo 96, apartado V el cual esta investigacion comprende el
desarrollo de acciones que contribuyan al estudio de las técnicas y métodos que se re-
comienden o empleen para la prestacion de servicios de salud (9).

Ademas se obtendra el consentimiento informado de acuerdo al articulo 20 y 21 del re-
glamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion, los cuales estable-

cen:

¢ ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal au-
toriza su participacion en la investigacidén, con pleno conocimiento de la naturaleza
de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre

eleccion y sin coaccién alguna (10).

* ARTICULO 21.- Para que el consentimiento informado se considere existente, el
sujeto de investigacion o, en su caso, su representantes legal debera recibir una ex-

plicacion clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla (10).

Esta protocolo de estudios debera ser evaluado y autorizado parte del Comité de Etica

del Hospital Universitario de Puebla.



XVI.- RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES.
Humanos:

Investigador principal: Dr. Daniel Diaz Vivanco.
Asesor metodoldgico: Dr. Aquilino Marquez Toledo.
Asesor experto: Dr. Efrén Flores Sanchez.
Fisicos:

Ultrasonoégrafo

Equipo para toma de radiografias.

Papel y hojas blancas.

Lapiceros.

Computadora personal.

Financieros:

Se cuenta con el propio



XVIl. PROCEDIMIENTOS
* Primera Etapa:

Desarrollo del Proyecto — Realizacion de ultrasonido toracicos — Discusiéon del

Objetivo General y los Objetivos Especificos para el estudio

Se realizaran ultrasonidos toracicos a pacientes con diagnéstico de neumonia adquirida

en la comunidad, revision bibliografica, guias clinicas.

* Segunda Etapa: Recopilacion y sistematizacion de datos:
Agrupar los datos de acuerdo con diagndstico y hallazgos en el ultrasonido toracico.
Desarrollar una base de datos que nos permita integrar un analisis adecuado.

* Tercera etapa

1.- Analisis de la informacion obtenida que nos permita agrupar los hallazgos encontra-

dos en el ultrasonido toracico.



XVIIl. RESULTADOS

Se obtuvo una media de 5.8 y una mediana de 4 afios con una muestra de 20 pacien-
tes, los cuales corresponden al sexo masculino el 65% (N=13) y del 35% del sexo fe-

menino ( N=7).

B Masculino B Femenino
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35

18

Sexo



Los rangos de edad que se obtuvieron en la muestra son de 1 mes a 11 meses con un
5% (N=1), de 1 afio a 2 aflos 11 meses con un 15% (N=3), 3 afios a 5 afios 11 meses
con un 45% (N=9), 6 afios a 8 afios 11 meses con un 5% (N=1), de 9 afos a 11 afios 11
meses con un 10% (N=2), 12 afios a 15 afos 11 meses con un 15% (N=3), y de 16

anos a 18 afos el 5% (N=1).

B No. de Pacientes
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De los hallazgos clinicos encontrados a la exploracion fisica del paciente se reportaron
16 casos con Fiebre >38°C, 10 casos con dificultad respiratoria, 8 casos con tos, 6 ca-
sos con estertores, 2 casos con dolor pleuritico y 1 caso con desaturacion. Fueron in-
cluidos otros hallazgos clinicos fuera de los criterios de la AEPED, pero que son suges-

tivos con cuadros de neumonia.

B Hallazgos Clinicos

16

12
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Se tomd como variable para clasificar la neumonia la puntuacion de la Asociacién Es-
pafnola de Pediatria, en la que de acuerdo a parametros clinicos, resultados de laborato-
rio y hallazgos en la radiografia de térax se clasificara como neumonia tipica con un re-
sultado mayor a 3 criterios, neumonia indeterminada 1 - 2 criterios y como neumonia
atipica sin criterios, durante nuestra clasificacion de los pacientes incluidos en este es-
tudio, se clasifico con un 90% como neumonia indeterminada (N= 18), con un 5% pa-
cientes con neumonia tipica (N= 1) y el 5% restante como neumonia atipica

(N=1).

El hallazgo radiolégico que se considerd fue la consolidacion, que es un criterio para
clasificacion de la Asociacion Espafola de Pediatria, el cual se observé en el 60% de
los casos (N= 12) y sin hallazgos en el 40% (N= 8).
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En los pacientes en los que se realizo radiografia y que tuvieron imagen de consolida-
cion se observaron igualmente imagenes ultrasonograficas que corresponden a exis-
tencia de proceso inflamatorios sugestivo de neumonia, solo en un caso no se hallaron

estas imagenes.



Se encontraron los hallazgos de “colas de cometa” el cual se obtuvo en un 35.7% (N=
10 ), derrame plural en 21.4% (N=6 ), Lineas B en un 14.2% (N=4), atelectasias en un
10.7% (N=3), y sin hallazgos concluyentes en un 17.8% (N=>5). Durante la estancia y de
acuerdo a la clinica se realizo en dos pacientes (10%) otro ultrasonido ya que la evolu-
cion no habia sido adecuada, identificando nuevos hallazgos en relacion al estudio pre-

vio como derrames pleurales y microatelectasias.

B Hallazgos USG Pulmonar
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De los pacientes en los cuales no se encontraron hallazgos, solo 1 se clasific6 como
neumonia atipica, ya que no cumplié con ningun criterio, sin embargo se observo de-

rrame pleural al realizar USG Toracico, que no se evidenciaba en radiografia de térax.



XIX. DISCUSION

En los ultimos afos, varios estudios han evaluado si el ultrasonido toracico puede con-
siderarse una alternativa confiable en comparacion con la radiografia de térax para el
diagnostico de NAC en nifios. En general, las conclusiones fueron muy favorables por-
que la sensibilidad, la especificidad y los valores predictivos positivos y negativos obte-
nidos mediante el ultrasonido toracico fueron similares o, en ocasiones, mejores que

aquellos con radiografias de torax.

El objetivo de este estudio fue identificar los hallazgos encontrados en el ultrasonido to-
racico y en la radiografia de térax. En el ultrasonido de térax se encontré en algunos
pacientes imagenes compatibles con un proceso neumoénico incipiente en contraposi-
cion con los hallazgos radiolégicos, como lo refiere Albi Rodriguez en su estudio de 69
pacientes encontrd lesiones compatibles con neumonia que no se evidenciaban radio-
I6gicamente [13]. En los casos en lo que no se observaron hallazgos en la radiografia
se corroboré mediante ultrasonido datos de derrames pleurales pequefios o microate-
lectasias, favoreciendo asi el inicio temprano de tratamientos especificos. C. Heuve-
lings, Charlotte, et al, refieren que existe una sensibilidad de 95% y especificidad de
96.1% del ultrasonido toracico en comparacion con la radiografia, ya que detectd pe-

quefas consolidaciones (12).

El uso del ultrasonido evita la exposicion a radiacion ionizante, asi mismo se puede rea-
lizar periodicamente, si es necesario, no requiere movilizacion del paciente y se puede
realizar junto a la cama del mismo, se puede capacitar al personal para realizar los con-
troles, disminuyendo todos los riesgo previamente mencionados, como lo refiere Po-
Yang Tsou, M., et al [2].

En nuestros pacientes los estudios se realizaron en el servicio de Pediatria acompania-
dos del padre o la madre y de esta forma se disminuyo el estrés del paciente al realizar

el procedimiento.



Un problema en la mayoria de los estudios publicados es la inclusidon de nifios con eda-
des y tamafos corporales muy diferentes. Dos de los estudios incluidos en los meta-
analisis incluyeron solo a recién nacidos, y en estos, el USG tuvo una sensibilidad del
96% (IC del 95%: 90% -98,5%), que no fue diferente de la calculada para toda la pobla-
cion agrupada, pero una especificidad del 100% (IC del 95%: 92% -100%), que fue sig-
nificativamente mayor en relacién con la poblacion combinada. El tamano toracico de
los recién nacidos es mas pequefo que el de los nifilos mayores, lo que podria conducir

a una mejor visualizacién del parénquima pulmonar por USG toracico. (16)



XX. CONCLUSION

El ultrasonido pulmonar ha sido estudiado en la ultima década como una herramienta
para el diagndstico de la neumonia en pacientes pediatricos, complementando la eva-

luacion clinica.

Concluimos que realizar el ultrasonido pulmonar es un estudio que puede realizarse con

mas rapidez con una alta correlacion clinica - ultrasonografica.
El uso del ultrasonido pulmonar evita los riesgos inherentes a las radiaciones.

Este estudio puede realizarse tempranamente al lado del paciente incluso en el area de
urgencias y en otras areas y es posible realizar evaluaciones periddicas para detectar

complicaciones.

La capacitacion de los médicos no radidlogos para realizar ultrasonidos en el area de
urgencias es una medida que puede implementarse para obtener tempranamente este

estudio y hacer mas eficiente la evaluacion.

El realizar este estudio puede ayudar a disminuir costos al eliminar la realizacion de los

estudios radioldgicos, asi como disminuir riesgos durante los traslados.
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XXIl. ANEXOS

Figura 1 Rx de torax AP de NAC con patron bacteriano (A) y patron virico (B). A) Condensacion basal derecha que borra hemi-
diafragma homolateral (signo de la silueta) preservando la linea paracardial, compatible con foco Unico de neumonia con patron
bacteriano en LID. Minimo derrame pleural acompanante (flecha). B) Engrosamiento peribronquial bilateral en localizacion parahi-
liar junto a atelectasia segmentaria en LSD (flecha), con elevacion de la cisura menor. Discreto atrapamiento aéreo bilateral (9 y
10 espacios intercostales derecho e izquierdo, respectivamente). Todo ello es compatible con neumonia con patron viral.

15. A. Andrés Martin, et al., Etiologia y diagndstico de la neumonia adquirida en la comunidad y sus formas
complicadas, Asociacién Espafiola de Pediatria, 2011.



Fig. 2 Characteristics of the LUS
patterns. a Normal appearance of
the lung. b B-lines. ¢ Lung
consolidation. d Pleural effusion

7. P. Williamson J., et al, Thoracic Ultrasound: What Non-radiologists Need to Know, Curr Pulmonol Rep, 2017
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