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La Neumonia Adquirida en la Comunidad es una causa prevalente de
enfermedad en ninos

La radiografia de tdérax se realiza para confirmar el diagndstico a
pesar de sus limitaciones y de exponer a radiaciones ionizantes

La ecografia clinica, realizada en el punto de atencion al paciente
por un médico no especializado en radiologia, se esta convirtiendo
en una exploracion rutinaria en urgencias de pediatria’

INTRODUCCION

Las evidencias cientificas apoyan que la ecografia pulmonar clinica
es una herramienta valida para el diagnostico de neumonia en
2
ninos

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

"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.




SIN CONFLICTOS DE INTERESES

Estudio prospectivo de cohortes:

 De 16 de agosto al 16 de diciembre de 2014

e Seccion de Urgencias Pediatricas — Hospital Universitario Basurto
 Aprobado por el Comité de Etica

Criterios de inclusion:
* Consentimiento informado
 Edad desde el nacimiento hasta los 15 anos

» Realizacion de una radiografia toracica (RT) anteroposterior en
bipedestacion por sospecha clinica de NAC

Criterios de exclusion:
* Pacientes con inestabilidad hemodinamica.

* Pacientes que tienen un diagnostico radiologico previo de NAC o
en tratamiento con antibidtico

e Pacientes con bronquiolitis
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METODOS 1




Ecografia Pulmonar clinica (EPc):
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Linea pleural “Linea pleural™
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METODOS 2

Definiciones de neumonia tipica:

e EPc: consolidacidon pulmonar (zona de tejido pulmonar hipoecoica
mal definida) con broncograma (focos hiperecogenicos)

* Radiografia: consolidacion/infiltrado alveolar

" 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:

e Ecografo S-Nerve de Sonosite®
e Cedido por la casa comercial

* Transductor lineal de alta frecuencia (6-15MHz)
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Los pediatras y su formacion:

e 7 pediatras de urgencias y 5 MIR en pediatria: formacién
didactica de 3 horas de duracién minimo
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METODOS 3

* Investigador principal: pediatra de urgencias con experiencia
limitada en ecografia pulmonar (2013-2014, = 100 ecografl'as) y
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Resultados

7201 pacientes atendidos en el
periodo del estudio 23/09-16/12

314 pacientes con sospecha clinica
de NAC

Total N=200
Datos demograficos
Varén 116 (58%)
Edad en meses (intercuartiles) 29 (18-52)
Datos clinicos
Historia de fiebre 180 (90%)
Fiebre 2 72 horas 74 (37%)
Hipoventilacion/crepitantes localizados 84 (42%)
Taquipnea en triage 101 (50.5%)
Radiografias en el Sistema Publico de Salud
Numero total 2.5 (DE 4.0)
Numero de radiografias de térax 1.4 (DE 2.4)

280 pacientes cumplian los
criterios de inclusion

34 excluidos

200 pacientes incluidos

80 sin EPc

Investigador
principal
33%

RESULTADOS 1/3




200 pacientes incluidos

Ecografia pulmonar clinica / \
74 Consolidacidon con 126 No consolidacién con
broncograma broncograma Q
_—\ /. N
N\ / v
— N 7 ~ o
6 No infiltrado/ 68 Infiltrado/ 109 No infiltrado/ 17 Infiltrado/ <
Consolidacion alv. Consolidacion alv. Consolidacion alv. Consolidacion alv. I:
N\ (%)
43 Consolidacion 25 Infiltrado 5 Consolidacion 12 Infiltrado E
Diagnostico de referencia: interpretacion de la radiografia de torax por 2 radiélogos

Analisis cuantitativo

% (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)




Analisis cualitativo
e 6 falsos positivos

Clinica
4 casos Fiebre > 72 horas
Crepitantes localizados
2 casos Fiebre <72 horas

Sibilantes e
hipoventilacion

Ecografia Diagnostico Tratamiento
Consolidacion > 10 mm con Neumonia Amoxicilina
broncograma dinamico
Postero-basal izquierda: 3
Antero-basal bilateral: 1
Consolidacion con broncograma Asma 1 Amoxicilina

estatico 1 Sin ATB
Postero-basal izquierda 9 mm

Antero-superior derecha 16 mm

e 17 falsos negativos

Revision

Localizacion

Resultado

ecografica

Radiologia
5 casos Consolidacién alveolar 5/5
12 casos Infiltrado alveolar 6/12

3/5 Patron alveolo-intersticial
consolidativo

1 paracardiaca
2 axilar

3/6 Patron alveolo-intersticial
consolidativo
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Pediatras de urgencias con experiencia limitada en ultrasonidos son
capaces de identificar lesiones pulmonares sugestivas de neumonia

(@)
~

Nuestros datos de alta especificidad y de buena sensibilidad
coinciden con los datos de la literatura’

Los motivos por los que no se detectaron algunas consolidaciones,
como descritos en la literatura?, fueron por: su localizacién en areas
dificiles de alcanzar, por falta de experiencia del pediatra o por no
estar en contacto con la pleura

DISCUSION 1

En algunos casos podemos pensar que la ecografia ha sido capaz de
identificar autenticas neumonias que no se vieron en la radiografia®

"Pereda MA, Chavez MA. Lung ultrasound for the diagnosis of pneumonia in children: A meta-analisis. Pediatrics
Volume 135, number 4, April 2015.

2Shah 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
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Principales limitaciones
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 Utilizacidon de la RT como Gold Standard a pesar de su alto grado
de variabilidad inter- e intra observador
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* La EPc se centra en la deteccién de “consolidacién pulmonar con
broncograma” que aunque sea sugestivo de neumonia tipica, no
es especifica de ella

* El numero de ecografias realizadas por pediatra es heterogéneo




Conclusion

La implementacion de la ecografia pulmonar clinica en urgencias de
pediatria es factible

La ecografia pulmonar clinica es una alternativa prometedora para el
diagnostico de sospecha de neumonia para reducir la exposicion de
los nifos a las radiaciones ionizantes y para reducir el abuso de
antibiodticos
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La ecografia clinica tiene numerosas aplicaciones en urgencias...
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American College of Emergency Physicians. Emergency ultrasound
guidelines.

150 ecografias pulmonares realizadas = nivel avanzado

25 ecografias pulmonares realizadas = nivel basico

Nuestros resuitados sugieren un incremento de ia sensibilidad con
la experiencia
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"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.

2 American College of Emergency Physicians. Emergency ultrasound guidelines. Ann Emerg Med. 2009;53(4):550-
570.




79 sub-grupo experiencia = 25

Ecografia pulmonar clinica / \

35 Patron alveolo-intersticial 44 No patrén alveolo-
consolidativo intersticial consolidativo
/\\ //\
4 No infiltrado/ 31 Infiltrado/ 40 No infiltrado/ 5 Infiltrado/
consolidacién consolidacién consolidaciéon consolidaciéon

Diagnostico de referencia
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% (95% IC) Valor Predictivo
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)

N

American College of Emergency Physicians. Emergency ultrasound guidelines. Ann Emerg Med. 2009;53(4):550-
570.




121 sub-grupo experiencia < 25

Ecografia pulmonar clinica / \

39 Patron alveolo-intersticial 82 No patrdn alveolo-
consolidativo intersticial consolidativo
/\\ //\
2 No infiltrado/ 37 Infiltrado/ 70 No infiltrado/ 12 Infiltrado/
consolidacién consolidacién consolidaciéon consolidaciéon

Diagnostico de referencia
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Analisis cuantitativo 5
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% (95% IC) Valor Predictivo
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)

N

American College of Emergency Physicians. Emergency ultrasound guidelines. Ann Emerg Med. 2009;53(4):550-
570.
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Imagenes de los falsos positivos .
con broncograma dinamico ecografico
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Imagenes de los falsos negativos con revision ecografica positiva




178 sub-grupo consolidacién pulmonar ecografica > 10 mm

Ecografia pulmonar clinica / \

52 Patron alveolo-intersticial 126 No patrén alveolo-
consolidativo intersticial consolidativo

—\ VAN

N\ /

L \ / b

5 No infiltrado/
consolidacién

47 Infiltrado/
consolidacién

109 No infiltrado/
consolidacion

17 Infiltrado/
consolidaciéon

— \

35 Consolidacion 12 Infiltrado

N

5 Consolidacion 12 Infiltrado

Diagnostico de referencia

RESULTADOS SUB-GRUPO CONSOLIDACION < 10

Analisis cuantitativo

% (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)
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Patron normal Lineas A.mp4
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Consolidacion pulmonar
Broncograma dinamico versus estatico

Broncograma dinamico.mp4 Broncograma estatico.mp4
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Use of chest radiographs cautiously

Thorax

BTS guidelines

British Thoracic Society guidelines for the
management of community acquired pneumonia in
children: update 2011

Michael Harris," Julia Clark.? Nicky Coote,? Penny Fletcher* Anthany Hamdan *
Micheel Mckean,* Anne Thomson," On behalf of the British Thoracic Society

Standards of Case Committee
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Estandarizacion de la interpretacion de la radiografia
de torax para el diagnostico de neumonia en ninos

Documento de la World Health Organization (WHO)

Neumonia alveolar “clara” o derrame pleural:

e Opacidad densa o consolidacién algodonosa (infiltrado alveolar) clara que puede afectar a una parte
de un lébulo, un I6bulo completo, o a un pulmdn entero; que contiene a menudo broncograma
aéreo y que puede estar asociado a un derrame pleural.

e Derrame pleural: presencia de fluido en el espacio pleural (entre pulmdn y pared tordcica). Se suele
apreciar en el angulo costo-frénico, o como una capa de liquido adyacente a la pared lateral toracica.
No incluye las imagenes compatibles con cisuritis. Cumple la definicion de “Neumonia alveolar y/o
derrame pleural” si se asocia a un infiltrado pulmonar parenquimatoso (incluso no alveolar), o si el
derrame ocupa suficiente espacio del hemitérax como para tapar una opacidad.

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

Infiltrado no intersticial (neumonia alveolar incipiente vs atelectasias): infiltrados
parcheados minimos que no son de suficiente magnitud para constituir una neumonia
alveolar clara y areas pequefias de atelectasias que a veces son dificiles de diferenciar con
un infiltrado o de una consolidacién alveolar.

No consolidacién/infiltrado/derrame pleural.

"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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Sub-maxilitis Parotiditis




