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Introduccion

La Neumonia Adquirida en |la Comunidad (NAC) es una causa
prevalente de enfermedad en nifios.

A pesar de sus limitaciones y de las recientes recomendaciones, la
Radiografia de Torax (RxT) se suele realizar para confirmar el
diagndstico, incluso en casos leves y/o no complicados.
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Las evidencias cientificas apoyan que la Ecografia Pulmonar clinica
(Epc) es una herramienta valida para el diagnodstico de NAC en
T
ninos'.

Prospective evaluation of clinical LUS Samson etal. 5

European Journal of

Table 3 Pneumonia patient classification by LUS (CR as a reference standard)

Emergency Lus

H d. - CR Positive Negative Total mn (%) @m&] (%) PPV (95% CI) (%) NPV (95% CI) (%)
E Icl ne Paositive 74 11 85 87.1 (78.0-94.4) 94.8 (89.0-#8.1) 92.5 (84.4-97.2) 90.8 (84.2-95.3)
Negative 6 109 115

Total 80 120 200

m [r
T Lo By b Erwrgey M

Cl, confidence interval; CR, chest radiograph; LUS, lung ulirasound; NPV, negative predictive value; PPV, positive predictive value.

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




Introduccion

Perspectivas del estudio

* Repetir el estudio con mejor descripcion de los hallazgos
ecograficos, porque si una consolidacion pulmonar ecografica es
sugestiva de NAC pero no es especifico de ella.

 Comité de expertos para determinar el Gold Standard, por las
limitaciones de la RxT...

Ajustes necesarios

* Determinar la utilidad de una nueva herramienta diagndstica
requiere mas que una “simple” evaluacion de su sensibilidad y
especificidad.

* Y ya habiamos empezado, tras realizacion de EPc, a no realizar
RxT en casos seleccionados...
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Objetivos

Nuestro objetivo era determinar la aplicabilidad y seguridad de la
substitucion de la RxT por EPc en nifos con sospecha de neumonia.

Y proponer un algoritmo diagndstico para la sospecha de neumonia

incluyendo la EPc.
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SIN CONFLICTOS DE INTERESES

Meétodos

Estudio pre-post de 2 cohortes:
* 16 de agosto - 16 de diciembre de 2014 y 2015.
* Seccion de Urgencias Pediatricas — Hospital Universitario Basurto.

* Aprobado por el Comité de Etica.
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Criterios de inclusidn:

* Consentimiento informado.

* Edad desde el nacimiento hasta los 15 afios.

* Indicacion de prueba de imagen por sospecha clinica de NAC.

Criterios de exclusion:

* Pacientes con inestabilidad hemodinamica.

* Diagnostico radioldgico previo de NAC o en tratamiento con ATB.
* Pacientes con bronquiolitis.




Meétodos

Protocolo

* EPc incluida en la exploracion fisica a todos los pacientes del
estudio (transductor lineal de alta frecuencia — M-Turbo; SonoSite ).

* Posteriormente, realizacion de RxT anteroposterior.
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* En el grupo - 2015, el pediatra podia considerar NO realizar la RxT
segun su experiencia en EPc y su grado de sospecha de NAC.

* Decisiones terapéuticas a criterio del pediatra.
* Seguimiento posterior 1 semana.

Propuesta para la definicion de NAC:

e EPc: consolidacion pulmonar (zona de tejido pulmonar hipoecoica
mal definida) + broncograma (focos hiperecogenicos).

e RxT": consolidacién/infiltrado alveolar

" World Health Organization Pneumonia Vaccine Trial Investigators’ Group: Standardization of Interpretation of Chest
Radiographs for the Diagnosis of Pneumonia in Children. 2001.
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Resultados

Reduccion RxT (-46)
25.6% (IC 95%: 19,6% a 32,5%)

Pacientes atendidos en el periodo 16/08-16/12

7201 en 2014

7096 en 2015

314 pacientes con
sospecha clinica de NAC

296 pacientes con
sospecha clinica de NAC

34 excluidos 29

280 pacientes cumplian
los criterios de inclusion

267 pacientes cumplian
los criterios de inclusidon

80 sin EPc 88

200 pacientes incluidos
RxT + EPc

179 pacientes incluidos
EPc 179
RxT 133

Experiencia del pediatra

80.4% pediatras con experiencia
> 25 EPc' realizadas

Edad

< 2 afos: 27/102, 24.7%
> 2 afios: 19/77, 26.5%

Diagndstico

Neumonia: 8, 17.4%

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

Caracteristicas 2015 2014 Caracteristicas de EPc
n=179 n=200 positivas W
Datos demograficos O
Consolidacion ()
Sexo (varon) 102 (57.0%) 116 (58.0%) <
>10 mm 52 (72.2%) 52 (65.0%) -
Edad en meses (1Q) 30(13-49.5) 29 (18-52) o
Derrame -
Datos clinicos N
<5mm 19 (26.4%) 15 (18.8%) L
Historia de fiebre 165 (92.2%) 180 (90%) or
25 mm 3 (4.2%) 5 (6.3%)
Fiebre 2 72 horas 74 (41.3%) 74 (37%)
Hipoventilaciéon/ 99 (55.3%) 84 (42%)
crepitantes localizados
Taquipnea en triage 101 (56.4%) 101 (50.5%)
Experiencia
> 25 EPc realizada 115 (62.2%) 123 (61.5%)

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




Resultados

()]

@
Error diagndstico — No diagnostico de NAC 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2
Re-consultas no programadas 7 (3.9%) 7 (3.5%) I:l

-
Antibioterapia 106 (59.1%) 108 (54.0%) ‘I.f.l)
RXT positiva 76 (42.5%) 85 (42.5%) o
EPc positiva 74 (41.3%) 80 (40,0%)
Tasa de hospitalizacion 35 (19.6%) 46 (23.0%)

La reduccion en la realizacion RxT en el periodo del estudio supone una
reduccion de costes de 966 € (RxT 21 €, segun tarifas para facturacion de
servicios sanitarios de Osakidetza 2016).




Principales limitaciones

El disefio del estudio no permite una comparaciéon “directa”:

 En 2015, integracion de los hallazgos clinico-ecograficos en el
manejo del paciente.

* Gold Standard distinto.

Nuestro estudio no tiene el poder suficiente para detectar
diferencias significativas en resultados como: errores diagndsticos,
re-consultas no programadas y tasa de tratamiento con antibidtico.

No es un estudio multicéntrico.
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Conclusion

Observamos una reduccion relevante de la realizacion de RxT al
incluir la Ecografia Pulmonar clinica en la exploracion fisica de los
ninos con sospecha de neumonia.

Esta practica resultd factible y segura, en los casos seleccionados, sin
objetivar errores diagnosticos o aumento significativo de eventos
adversos.
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Se necesita investigaciones adicionales para determinar los criterios
qgue permiten considerar la NO realizacion de RxT en la evaluacion
de los nifios con sospecha de neumonia.

Se necesitan nuevas investigaciones para definir el papel de EPc en
el uso de antibidticos y en el algoritmo terapéutico.

Jones BP et al. Feasibility and Safety of Substituting Lung Ultrasonography for Chest Radiography When Diagnosing
Pneumonia in Children: A RandomizedControlled Trial. Chest. 2016 Jul;150(1):131-8.

lorio G et al. Lung ultrasound in the diagnosis of pneumonia in children: proposal for a new diagnostic algorithm. Peer).
2015 Nov 10;3:e1374.
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Urgencias Pedidtricas — H.U. Basurto Standard technology adoption S-curve.

2.5%
Innovators

Early
Adopters | Early Majority | Late Majority | Laggards
13.5% 34% 34% 16%

Roger's technology adoption curve.
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No mejoria en 24-48h : »

Confirmacion Confirmacion
diagndstica diagnodstica

Seguimiento EPc opcional o RxT
segun guidelines’

* Segun la experiencia del pediatra en realizacion de EPc y el grado de sospecha de neumonia, se puede considerar NO
realizar RxT, siempre que se pueda garantizar un seguimiento clinico y/o ecografico en las siguientes 24-48 horas.

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




