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Introduccion

La bronquiolitis todavia constituye un desafio en Urgencias.

La ecografia clinica, realizada en Urgencias, se esta extendiendo con
resultados prometedores.

Existen estudios que presentan la EPc como herramienta para la
caracterizacion de la bronquiolitis ', 2 sin embargo no existen
estudios previos realizados en Urgencias Pediatricas.
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Hipotesis

La ecografia pulmonar clinica (EPc) podria ser util para predecir la
necesidad de soporte respiratorio en ninos diagnosticados de
Bronquiolitis en un Servicio de Urgencias.

LD
e
LLl
-
o
—
L




Objetivos del estudio

1) Valorar, en ninos diagnosticados de bronquiolitis leve-moderada, |a
asociacion entre el patron ecografico en el momento del diagndstico
y la necesidad de soporte respiratorio en las 72 horas posteriores

2) Analizar la concordancia interobservador

3) Analizar la concordancia entre scores clinico y ecografico
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Metodologia

= Estudio piloto observacional prospectivo de cohorte

= Realizado entre el 1/11/16y 31/12/2016

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

= Criterios de Inclusion

= Criterios de Exclusion

Inestables hemodindmicamente
Enfermedad respiratoria de base (DBP, Malformaciones...)

Enfermedad cardiolégica hemodinamicamente significativa
Investigador no disponible

1) Segun la Asociacion Americana de Pediatria: conjunto de signos y sintomas que ocurren en nifos < 2 afos, que incluye clinica de
tracto respiratorio superior seguida de un aumento del trabajo respiratorio y sibilancias (Subcommittee on Diagnosis and
Management of Bronchiolitis. Diagnosis and management of bronchiolitis. Pediatrics. 2006;118:1774-92
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= Evaluacion de la Gravedad

1) Score clinico

manejo del paciente
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no influye en el tratamiento

Basile y cols, 2015 (modificado)




Equipo

= Ecégrafo S-Nerve de Sonosite®
(Fujifilm) con transductor lineal

de alta frecuencia en modo 2D.
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= Equipo de investigadores

- Operadores: 2 pediatras de

Urgencias y 4 MIR

- Revisor externo: pediatra de

Urgencias.




Resultados

N2 ecografias por operador

Datos demograficos y clinicos

(V]
) 5,6 DE 4,7); o
Edad media Meses ( ) o
R: 7 dias-23 meses <
[
Sexo varén 64 (63,4 %) S
. (%)
Prematuridad 8 (7,9 %) o
i 11 (10,9%
AP atopia ( ‘) Operador 1 m Operador 2 m Operador 3
AF atopia 41 (40,6%)

m Operador 4 m Operador 5 m Operador 6
34 (33,6%)

Hospitalizados VRS + (PCR): 33 (96%)

Estancia media (dias) 5,7
Tiempo medio de EPc: 7 '(DE 2.5)

Soporte
respiratorio(SR): . i
G lconvencional 19 (18,8%) Media entre las primeras 50 ecografias: 8 05
. 0, 14 rr
- OAF VRS +: 18 (94,7%) Media entre las siguientes 51 ecografias: 5°50
= VNI

- VM




Hallazgos ecograficos

Indice kappa 0.93 (P<0.001)
Concordancia interobservador
MUY BUENA

2R T Y

Patron Intersticial Consolidacion >0 = 10mm

7]
o
=
5
-
)
Ty
oc

Extension S. intersticial

EIC

0-5 EIC

no
84%




Gravedad Clinica

Gravedad Ecografica

SR hasta 72 horas

SCORE CLINICO NO

RESULTADOS

SCORE
ECOGRAFICO NO




Gravedad combinada: score clinico + ecografico
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Limitaciones

* El Pediatra operador no es ciego a los signos clinicos mientras
realiza la ecografia.
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* Existe sesgo de seleccion, por ser un estudio dependiente de
presencia y disponibilidad del pediatra operador

* No es multicéntrico.




Conclusiones

v" La ecografia pulmonar clinica es facilmente interpretable y
reproducible en la bronquiolitis.

v’ La combinacidn del score clinico con los hallazgos ecograficos
en Urgencias de Pediatria parece identificar pacientes con
bronquiolitis leve que no necesitaran soporte respiratorio en
72 horas.

v No obstante se trata de un estudio piloto y son necesarias
investigaciones adicionales.
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¢ Qué aporta este estudio?

v" Es el primer estudio realizado integramente en Urgencias de
Pediatria y por Pediatras

v" La ecografia pulmonar clinica podria integrarse en los scores
para el manejo de la bronquiolitis.

v" Podriamos reducir el nimero de ingresos en aquellos nifios
que ingresan por edad (en nuestro caso < 6 semanas), tras un
periodo variable de observacion en el que se constaten:
ausencia de distrés, tolerancia oral adecuada.
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Gravedad Clinica

SCORE SR en SR hasta | SR hasta| SR hasta
CLINICO Urgencias 24 h 48 h 72 h
Leves 6 (1) 6(2) 6(2)
Moderados 5 (0) 11 (5) 12 (6*) 13 (7)
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Gravedad Ecografica

SR en SR hasta | SR hasta | SR hasta

Leves 3 (0) 6(2) 6 (2) 6 (2)
Mod/Graves 2 (0) 11 (4) 12 (6%*) 13 (7)




