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Introducción
• La Neumonía Adquirida en la Comunidad es una causa prevalente de

Introducción	

CC
IÓ
N

La Neumonía Adquirida en la Comunidad es una causa prevalente de
enfermedad en niños

• La radiografía de tórax se realiza para confirmar el diagnóstico a
d li i i d di i i i

TR
O
D
U
Cpesar de sus limitaciones y de exponer a radiaciones ionizantes

• La ecografía clínica, realizada en el punto de atención al paciente
por un médico no especializado en radiología, se está convirtiendo

IN
Tpor un médico no especializado en radiología, se está convirtiendo

en una exploración rutinaria en urgencias de pediatría¹

• Las evidencias científicas apoyan que la ecografía pulmonar clínica
h i t álid l di ti d íes una herramienta válida para el diagnostico de neumonía en

niños²

• El objetivo de nuestro estudio ha sido evaluar la aplicabilidad y la

2

El objetivo de nuestro estudio ha sido evaluar la aplicabilidad y la
utilidad de la ecografía pulmonar clínica en urgencias para el
diagnostico de NAC

¹ Vieira RL, Bachur R. Bedside ultrasound in pediatric practice. Pediatrics 2014;133:1‐3.
² Pereda MA, Chavez MA. Lung ultrasound for the diagnosis of pneumonia in children: A meta‐analisis. Pediatrics
Volume 135, number 4, April 2015.



Métodos SIN	CONFLICTOS	DE	INTERESESMétodos	
• Estudio prospectivo de cohortes:

• De 16 de agosto al 16 de diciembre de 2014
• Sección de Urgencias Pediátricas – Hospital Universitario Basurto
• Aprobado por el Comité de Ética O

S 
1/
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• Aprobado por el Comité de Ética

• Criterios de inclusión:
C ti i t i f d ÉT

O
D
O

• Consentimiento informado
• Edad desde el nacimiento hasta los 15 años
• Realización de una radiografía torácica (RT) anteroposterior en

M

Realización de una radiografía torácica (RT) anteroposterior en
bipedestación por sospecha clínica de NAC

• Criterios de exclusión:Criterios de exclusión:
• Pacientes con inestabilidad hemodinámica.
• Pacientes que tienen un diagnostico radiológico previo de NAC o 3
en tratamiento con antibiótico

• Pacientes con bronquiolitis



• Ecografía Pulmonar clínica (EPc):
• El pediatra realiza la EPc en urgencias según el 6 zone lung• El pediatra realiza la EPc en urgencias según el 6‐zone lung
ultrasonography imaging protocol descrito por Copetti y
Cattarossi y está cegado a los resultados de la RT

• Diagnostico de referencia:
• Interpretación de la RT por 2 radiólogos independientes cegados O

S 
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• Interpretación de la RT por 2 radiólogos independientes cegados
a los resultados de la auscultación y de la EPc

• Utilizando los criterios de la OMS sobre la estandarización de la ÉT
O
D
O

interpretación de la radiografía de tórax para el diagnóstico de
neumonía en niños¹

M

• Definiciones de neumonía típica:
• EPc: consolidación pulmonar (zona de tejido pulmonar hipoecoica
mal definida) con broncograma (focos hiperecogenicos)

• Radiografía: consolidación/infiltrado alveolar
4

¹ World Health Organization Pneumonia Vaccine Trial Investigators’ Group: Standardization of Interpretation of
Chest Radiographs for the Diagnosis of Pneumonia in Children. WHO/V&B/01.35. Geneva: World Health
Organization; 2001.



• Equipamiento:qu pa e to:
• Ecografo S‐Nerve de Sonosite®
• Cedido por la casa comercial
• Transductor lineal de alta frecuencia (6‐15MHz)
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• Los pediatras y su formación:
• 7 pediatras de urgencias y 5 MIR en pediatría: formación
didáctica de 3 horas de duración mínimo ÉT

O
D
O

• Investigador principal: pediatra de urgencias con experiencia
limitada en ecografía pulmonar (2013‐2014, ≈ 100 ecografías) y
formado en el CEURF (Cercle des Echographistes d’Urgences et

M

formado en el CEURF (Cercle des Echographistes d Urgences et
Réanimation Francophones, Paris, Pr. Lichtenstein)
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Resultados
Total N=200

Datos demográficos

ó ( )Resultados	 Varón 116 (58%)

Edad en meses (intercuartiles) 29 (18‐52)

Datos clínicos

O
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7201 pacientes atendidos en el 

Historia de fiebre  180 (90%)

Fiebre ≥ 72 horas 74 (37%)

Hipoventilación/crepitantes localizados 84 (42%)

SU
LT
AD

periodo del estudio 23/09‐16/12 Taquipnea en triage 101 (50.5%)

Radiografías en el Sistema Publico de Salud

Numero total 2.5 (DE 4.0)

RE
S

314 pacientes con sospecha clínica 
de NAC

34 excluidos

Numero de radiografías de tórax 1.4 (DE 2.4)

280 pacientes cumplían los 
criterios de inclusión

34 excluidos
Cuatro 

pediatras
39%

Dos 
pediatras

10%

6200 pacientes incluidos

80 sin EPc

Investigador 
principal

Grupo 
residentes

18%

Otros
28%

principal
33%



200 pacientes incluidos

74 Consolidación con  126 No consolidación con 

Ecografía pulmonar clínica

O
S 
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3broncograma broncograma

SU
LT
AD6 No infiltrado/

Consolidación alv.
68 Infiltrado/
Consolidación alv.

109 No infiltrado/
Consolidación alv.

17 Infiltrado/
Consolidación alv.

RE
S

43 Consolidación 25 Infiltrado 5 Consolidación 12 Infiltrado

Diagnostico de referencia: interpretación de la radiografía de tórax por 2 radiólogos 

• Análisis cuantitativo
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% (95% IC) Valor Predictivo (95% IC)

Variable Sensibilidad Especificidad Positivo Negativo

( ) ( ) ( ) ( )N=200 80,0 (70,3‐87,1) 94,8 (89,1‐97,6) 91,9 (83,4‐96,2) 86,5 (79,5‐91,4)



• Análisis cualitativo
• 6 falsos positivos

Clínica Ecografía Diagnostico Tratamiento

O
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3/
34 casos Fiebre  ≥ 72 horas

Crepitantes localizados
Consolidación > 10 mm con 
broncograma dinámico
Postero‐basal izquierda: 3
Antero‐basal bilateral: 1

Neumonía Amoxicilina

SU
LT
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Antero basal bilateral: 1

2 casos Fiebre  < 72 horas
Sibilantes e 
hipoventilación

Consolidación con broncograma
estático
Postero‐basal izquierda 9 mm

Asma 1 Amoxicilina
1 Sin ATB

RE
SAntero‐superior derecha 16 mm

• 17 falsos negativos

Radiología Revisión 
ecográfica

Resultado Localización

5 casos Consolidación alveolar 5/5 3/5 Patrón alveolo‐intersticial 1 paracardiaca

8

consolidativo 2 axilar

12 casos Infiltrado alveolar 6/12 3/6 Patrón alveolo‐intersticial
consolidativo



Discusión
• Pediatras de urgencias con experiencia limitada en ultrasonidos son

Discusión
Pediatras de urgencias con experiencia limitada en ultrasonidos son
capaces de identificar lesiones pulmonares sugestivas de neumonía

• Nuestros datos de alta especificidad y de buena sensibilidad Ó
N
 1
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• Nuestros datos de alta especificidad y de buena sensibilidad
coinciden con los datos de la literatura ¹

• Los motivos por los que no se detectaron algunas consolidaciones SC
U
SI
Ó

• Los motivos por los que no se detectaron algunas consolidaciones,
como descritos en la literatura², fueron por: su localización en áreas
difíciles de alcanzar, por falta de experiencia del pediatra o por no
t t t l l

D
IS

estar en contacto con la pleura

• En algunos casos podemos pensar que la ecografía ha sido capaz de
id ifi i í i l di fí ³identificar autenticas neumonías que no se vieron en la radiografía³

9
¹ Pereda MA, Chavez MA. Lung ultrasound for the diagnosis of pneumonia in children: A meta‐analisis. Pediatrics
Volume 135, number 4, April 2015.
² Shah VP; Tunik MG; Tsung JW. Prospective Evaluation of Point‐of‐Care Ultrasonography for the Diagnosis of 
Pneumonia in Children and Young Adults. JAMA Pediatr. 2013;167(2):119‐25. 
³  Gereige RS, Laufer PM. Pneumonia. Rev. 2014;35(1):29



DiscusiónDiscusión
• Principales limitaciones

• Utilización de la RT como Gold Standard a pesar de su alto grado Ó
N
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• Utilización de la RT como Gold Standard a pesar de su alto grado
de variabilidad inter‐ e intra observador

SC
U
SI
Ó

• La EPc se centra en la detección de “consolidación pulmonar con
broncograma” que aunque sea sugestivo de neumonía típica, no
es especifica de ella

D
IS

es especifica de ella

• El número de ecografías realizadas por pediatra es heterogéneo

10



C l ióConclusión
• La implementación de la ecografía pulmonar clínica en urgencias de
pediatría es factible

SI
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• La ecografía pulmonar clínica es una alternativa prometedora para el
diagnostico de sospecha de neumonía para reducir la exposición de
l iñ l di i i i t d i l b d O

N
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los niños a las radiaciones ionizantes y para reducir el abuso de
antibióticos

CO

• La ecografía clínica tiene numerosas aplicaciones en urgencias…
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Experiencia/Precisión diagnostica YExperiencia/Precisión	diagnostica
ll f h l d CC
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• American College of Emergency Physicians. Emergency ultrasound 
guidelines. 
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• 150 ecografías pulmonares realizadas = nivel avanzado
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• 25 ecografías pulmonares realizadas = nivel básico

N t lt d i i t d l ibilid d CT
 O
F 
EX

• Nuestros resultados sugieren un incremento de la sensibilidad  con 
la experiencia EF

FE
C

13¹ Shah VP; Tunik MG; Tsung JW. Prospective Evaluation of Point‐of‐Care Ultrasonography for the Diagnosis of g p f f g p y f g f
Pneumonia in Children and Young Adults. JAMA Pediatr. 2013;167(2):119‐25. 
² American College of Emergency Physicians. Emergency ultrasound guidelines. Ann Emerg Med. 2009;53(4):550‐
570.
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2579 sub‐grupo experiencia ≥ 25
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35 Patrón alveolo‐intersticial  44 No patrón alveolo‐

Ecografía pulmonar clínica

O
EX

PE
Rconsolidativo intersticial consolidativo

U
B‐
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4 No infiltrado/
consolidación

31 Infiltrado/
consolidación

40 No infiltrado/
consolidación

5 Infiltrado/
consolidación

AD
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S 
SU

Diagnostico de referencia

RE
SU

LT
A• Análisis cuantitativo

% (95% IC) Valor Predictivo
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Variable Sensibilidad Especificidad Positivo Negativo

N=79 86,1 (70,5‐95,3) 90,9 (78,3‐97,4) 88,6 (73,2‐96,7) 88,9 (75,9‐96,3)

American College of Emergency Physicians. Emergency ultrasound guidelines. Ann Emerg Med. 2009;53(4):550‐
570.
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25121 sub‐grupo experiencia < 25
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39 Patrón alveolo‐intersticial  82 No patrón alveolo‐

Ecografía pulmonar clínica

O
EX

PE
Rconsolidativo intersticial consolidativo

U
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2 No infiltrado/
consolidación

37 Infiltrado/
consolidación

70 No infiltrado/
consolidación

12 Infiltrado/
consolidación

AD
O
S 
SU

Diagnostico de referencia

RE
SU

LT
A• Análisis cuantitativo

% (95% IC) Valor Predictivo
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Variable Sensibilidad Especificidad Positivo Negativo

N=121 75,5 (61,1‐86,6) 97,2 (90,3‐99,6) 94,9 (82,6‐99,2) 85,3 (75,8‐92,2)

American College of Emergency Physicians. Emergency ultrasound guidelines. Ann Emerg Med. 2009;53(4):550‐
570.
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Imágenes	de	los	falsos	positivos
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Imágenes	de	los	falsos	negativos	con	revisión	ecográfica	positiva
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Imágenes	de	los	falsos	negativos	con	revisión	ecográfica	negativa
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178 sub‐grupo consolidación pulmonar ecográfica > 10 mm
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Ó
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52 Patrón alveolo‐intersticial  126 No patrón alveolo‐

Ecografía pulmonar clínica

O
N
SO
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DA

Cconsolidativo intersticial consolidativo

G
RU

PO
CO5 No infiltrado/

consolidación
47 Infiltrado/
consolidación

109 No infiltrado/
consolidación

17 Infiltrado/
consolidación

AD
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S 
SU

B‐
G

35 Consolidación 12 Infiltrado 5 Consolidación 12 Infiltrado

Diagnostico de referencia

RE
SU
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A

• Análisis cuantitativo
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% (95% IC) Valor Predictivo

Variable Sensibilidad Especificidad Positivo Negativo

( ) ( ) ( ) ( )N=178 73,4 (60,9‐83,7) 95,5 (89,7‐98,5) 90,3 (79,0‐96,8) 86,7 (78,6‐91,7)



Ecografía pulmonar normalEcografía	pulmonar	normal
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BronquiolitisBronquiolitis
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Consolidación	pulmonar tic
o

Broncograma	dinámico	versus	estático
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Use	of	chest radiographs cautiously
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Estandarización	de	la	interpretación	de	la	radiografía	
de	tórax	para	el	diagnostico	de	neumonía	en	niños

• Documento de la World Health Organization (WHO) g ( )

• Neumonía alveolar “clara” o derrame pleural:
• Opacidad densa o consolidación algodonosa (infiltrado alveolar) clara que puede afectar a una parte 

de un lóbulo, un lóbulo completo, o a un pulmón entero; que contiene a menudo broncograma
é d t i d d l laéreo y que puede estar asociado a un derrame pleural.

• Derrame pleural: presencia de fluido en el espacio pleural (entre pulmón y pared torácica). Se suele 
apreciar en el ángulo costo‐frénico, o como una capa de líquido adyacente a la pared lateral torácica. 
No incluye las imágenes compatibles con cisuritis. Cumple la definición de “Neumonía alveolar y/o 
derrame pleural” si se asocia a un infiltrado pulmonar parenquimatoso (incluso no alveolar), o si el 
derrame ocupa suficiente espacio del hemitórax como para tapar una opacidadderrame ocupa suficiente espacio del hemitórax como para tapar una opacidad.

• Infiltrado intersticial: aumento de densidad parcheada y lineal que afecte a ambos 
pulmones, con engrosamiento peribronquial y múltiples áreas de atelectasias. El volumen 
pulmonar puede ser normal o estar aumentado.p p

• Infiltrado no intersticial (neumonía alveolar incipiente vs atelectasias): infiltrados 
parcheados mínimos que no son de suficiente magnitud para constituir una neumonía 
alveolar clara y áreas pequeñas de atelectasias que a veces son difíciles de diferenciar con 
un infiltrado o de una consolidación alveolar.  

• No consolidación/infiltrado/derrame pleural.
24

¹ World Health Organization Pneumonia Vaccine Trial Investigator’sGroup; Standardization of Interpretation of 
Chest Radiographs for the Diagnosis of Pneumonia in Children. WHO/V&B/01.35. Geneva: World Health
Organization; 2001 
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ParotiditisSub‐maxilitis


