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Concordancia interobservador de la ecografia
pulmonar clinica en la sospecha de neumonia en
Urgencias de Pediatria
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Introduccion

Ecografia pulmonar clinica = Exploracion rutinaria para detecciéon de
neumonia.

Ecografia pulmonar clinica para deteccion de neumonia
Algoritmo diagnostico 2020

INTRODUCCION

ECOGRAFIA PULMONAR CLINICA!
integrada a la exploracion fisica

!

Descripcion == Interpretacion
mediante formulario especifico?
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Consolidacion/ Patron intersticial y/o Normal o sin hallazgos
Neumonia?® consolidacion/atelectasia* significativos®
- Alta: NO se recomienda realizar Se isi petici En sospecha clinica clara de
Rx de térax de rutina de la ecografia por el pediatra de neumonia, repetir la EPc por otro
- Ingreso hospitalario: considerar urgencias para “traducir” la eco y pediatra, y segun, considerar
realizar Rx de torax consensuar el diagndstico final. realizar Rx de térax (AP+L).
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Introduccién

Los adjuntos de urgencias y todos los residentes estan capacitados
para reconocer e informar hallazgos ecograficos pulmonares.
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Introduccién

Los adjuntos de urgencias y todos los residentes estan capacitados
para reconocer e informar hallazgos ecograficos pulmonares.

Formacién Plan de Seguimiento
tedrica Formacién iodi

INTRODUCCION



Introduccién

No obstante, no hemos evaluado la fiabilidad de estos hallazgos en
cuanto a su descripcion e interpretacion clinico-ecografica.
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Objetivo

Determinar la concordancia interobservador de la ecografia
pulmonar clinica en la sospecha clinica de neumonia.
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Indicacion Indicacion
2 Evaluacion dagnostica T Evaluacion diagnostica
0 Bronguiolitis O Bronquiolitis
Protacelo 12-zonas (seleccione cuadrante si precisa) DOLineas A (valoracién global de las 12 zomas) Protocelo 12-zonas (seleccione cuadrante si precisa) OLineas A fvaloracidn global de las 12 zonas)
. Hallargos ecograficos (por cada cuadrante 51 precisa)

e — Hallazgos ecogrificos (por cada cuadrange 5i precisa)

» Lineas B focales miltiples y'o confluyentes
» Colapso‘consolidacién subpleural

» Liness B focales miltples y o confhryentes

» Colapso consoldacsin subpleural
IZOUIERDA PERECHA | 5 Consalidacron pulmanas IZOUIERDA DERECHA | 5 Consolidaciin pulmonar
» Bicacogiams P e—
» Derame pleual » Dersame pleusal
LATERAL LATERAL LATERAL LATERAL
PostERIOR POSTERIOR
Interpretacion clinico-ccogrifica Interpretacion clinico-ecogrifica
3 Normal o sin hallazgos significativos O Normal o sin hallazgos significativos
0 Consolidacién Neumania O Derrame pleural O Consolidacién Neumonia I Derrame pleural

O Patrén intersticial y'o consolidacién stelectasia
O Se requiere estudio avanzado

T Patrén intersticial /o consolidacién atclectasia
O S requiere estudio svanzado




Métodos

= Estudio observacional prospectivo

Incluimos a los nifos de hasta 15 afos atendidos en Urgencias de
Pediatria,

A los que se les realizaba una ecografia pulmonar clinica por
sospecha clinica de neumonia o para descartar neumonia,
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Entre abril y noviembre del 2019 (8 meses),

Cuando coincidian un residente de pediatria capacitado en ecografia
clinica (superacion del plan de formacion, 1 ano de experiencia,
> 100 ecografias supervisadas) y el pediatra de urgencias referente.

®» Procedimiento

A cada paciente incluido, se le realiza dos veces la ecografia clinica:
1) por el médico residente, 2) por el pediatra de urgencias, en las
mismas condiciones y con acceso a los datos clinicos, pero cegado a
la ecografia del residente.




Métodos

Ecografo - M-Turbo Sonosite® - Transductor lineal de alta frecuencia

Evaluacion de cada cuadrante pulmonar (anterior, lateral y posterior;
superior e inferior; derecho e izquierdo) — Protocolo 12-zonas.

ANTERIOR

IZOUIERDA DERECHA

LATERAL LATERAL

POSTERIOR

Registro de cada hallazgo ecografico + interpretacion clinico-
ecografica en un formulario especifico consensuado por los
pediatras de la secciéon de urgencias de pediatria mediante
metodologia Delphi.
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Métodos

Formulario especifico consensuado — Ecografia pulmonar clinica - Urgencias Pediatricas, HU Basurto

Indicacion
0 Evaluacion diagnostica

O Bronguiolitis

Protocolo 12-zonas (seleccione cuadrante si precisa) O Lineas A (valoracion global de las 12 zonas)

ANTERIOR Hallazgos ecogriaficos (por cada cuadrante si precisa)

METODOS

» Lineas B focales multiples y/o confluyentes \
» Colapso/consolidacién subpleural
IZQUIERDA DERECHA ¥ Consolidacién pulmonar
¥ Broncograma
#» Derrame pleural
LATERAL LATERAL
POSTERIOR

Interpretacion clinico-ecogrifica
0 Normal o sin hallazgos significativos
O Consolidacion/Neumonia O Derrame pleural
O Patron mtersticial y/o consolidacion/atelectasia

O Se requiere estudio avanzado




Resultados

* 102 pacientes incluidos

* 1224 cuadrantes pulmonares evaluados. 8
o
Caracteristicas demograficas y clinicas  Pacientes, n = 102 |:
Edad (meses), mediana (IQR) 27 (17-46) - |
Sexo (nifios) 61 (59.8) I‘.’I.I’
Diagnéstico final (o'
Neumonia 31 (30,4)
Data are shown as n (%) unless otherwise specified.




Resultados

Concordancia interobservador de la ecografia pulmonar en 1224 zonas pulmonares (102 pacientes)

Grado de acuerdo % Kappa Intervalo de confianza 95%

“Normal” versus Patolégico 98.45 0.87 0.84-0.94
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= patron pulmonar global => lineas A. Pero incluye también hallazgos

Significado de “norma
ecograficos menores como: lineas B aisladas, minimo colapso subpleural inframilimétrico,
minima cuantidad de liquido en seno costo-diafragmatico de espesor maximo generalmente <
2-3 mm.




Resultados

Concordancia interobservador de la ecografia pulmonar para hallazgos ecograficos especificos

Hallazgos ecograficos Zonas (*) Grado de acuerdo % Kappa Intervalo de confianza 95% 8
Lineas B multiples y/o
ples y/ 27 (2.2) 99.26 0.84 0.74-0.94 Q

confluyentes s

Colapso/consolidaciéon |
17 (1.4) 99.18 0.70 0.53-0.88

subpleural |

Consolidacién con ‘|:|’_|’
57 (4,7) 99.35 0.93 0.88-0.98

broncograma (o'

Derrame pleural 11 (0.9) 99.92 0.95 0.86-1

* Values represent frequency (proportion) of zones rated by the expert ultrasound review for each given

abnormality. Each proportion is based on 1224 zones (i.e., total 12 zones across each of 102 patients).
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Resultados

Concordancia interobservador de la interpretacion clinico-ecografica (102 pacientes)

Grado de acuerdo % Kappa Intervalo de confianza 95%

Todos los pacientes 93.1 0.88 0.80-0.97

_ Interpretacidn del residente de pediatria capacitado en ecografia clinica

Interpretacion del , Neumonia + Patron B / Derrame
. . Normal Neumonia .
pediatra de urgencias derrame atelectasia pleural

Normal 58 1 0 0 0 59

Total
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Neumonia 1 24 25

0 0 0
Neumonia + derrame 0 4 0 0
Patron B / atelectasia 2 0 8 0 12
Derrame pleural 0 0 0 0 1
4 8 1

Total 61 28 102

Interp ion clinico

- Normal o sin hallazgos significativos: Patron pulmonar normal +/- hallazgos ecograficos menores (lineas B aisladas, lineas B que tienden a confluir pero limitadas a un solo espacio
intercostal, colapso subpleural, minima cantidad de liguido en seno costo-diafragmatico...) que, en el contexto clinico, no sugieren patologia pulmonar.

- Consolidacion / Neumonia: Consolidacion pulmonar que, en el contexto clinico, sugiere el diagndstico neumonia. Generalmente se sospecha una etiologia bacteriana, pero son el
cuadro clinico vy las pruebas complementarias =i ee precizan, que guian |la actitud terap&utica.

- Patron intersticial yv/o Consolidacion /Atelectasia:Patron de lineas B localizado (al menos 2 EIC) o difuso (asociado o no a colapso(s) subpleural{es)) y/o consclidacion(es) sin |/ -
broncograma o con broncograma estatico compatible con atelectaszia. El contexto clinico (edad, tests microbioldgicos...), |a exploracion fizica y distribucion anatémica de los hallazgos

ecograficos orientan sobre la eticlogia de la afectacion pulmonar: infeccion virica (ej. bronquiolitis, neumonia viral...) o bacteriana (ej. neumonia incipiente). Aunque mucho menos

frecuentes, en algunas circunstancias conviene considerar otras entidades como el edema pulmonar cardiogénico (patrén intersticial difuso) o el SDRA (patrén alveolo-intersticial

parcheado similar al de la bronquiolitis).




Conclusion

Observamos, en nifos con sospecha de neumonia, una muy buena
concordancia interobservador en |a deteccion de hallazgos
ecograficos sugestivos de neumonia (consolidaciones con
broncograma y derrame pleural) y en la interpretacion clinico-
ecografica mediante formulario especifico.
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Las conclusiones de este estudio nos ha permitido crear e introducir
nuevas herramientas para optimizar el uso de la ecografia pulmonar
clinica y monitorizar su calidad.

* Actualizacién del algoritmo Ecografia Pulmonar clinica para deteccion de
neumonia.

* Formulario especifico para describir e interpretar la ecografia clinica
integrado a la historia clinica del paciente.

* Actualizacién de plan de formacion.
* Diseno de indicadores de calidad.




Radiografias de Térax en pacientes diagnosticados de neumonia

La implantacion de la Ecografia Pulmonar clinica (EPc) ha permitido disminuir
Justificacién significativamente la realizacién de Radiografias de Térax (RT), prueba que ademads de ser
menos sensible que la EPc, expone los nifios a radiaciones ionizantes.

Formula Indicador Ecografia Pulmonar clinica No indicada en pacientes con bronquiolitis

reion—— [pem—

Explicacion de términ: La Ecografia Pulmonar clinica (EPc) ayuda, en casos seleccionados, a evaluar la gravedad y
anticipar la evolucion posterior en pacientes con bronquiolitis aguda.

‘Cumplimentacién del formulario - Ecografia Pulmonar Clinica

[ — Indicador
Poblacién

El cumplimiento del formulario de Ecografia Pulmonar clinica (EPc) es un indicador de
Explicacion de términos N . N L
calidad que permite registrar de forma mds estructurada la descripcién/interpretacion de la
" ecografia realizada y facilitar el control de la calidad asistencial, la labor docente y la
actividad centics.

Formacién
tedrica —

que se le ha realizado EPc) x 100

Registro de las
ecografias

®*

Plan de Seguimiento
Formacién — periédico

-

Evaluacion
final

Poblacién (N2 de paciente al que la EPc realizada esta registrada en el formulario / N2 de pacientes al
comentarica ||

Todos los pacientes atendidos en Urgencias a los que se les ha realizado EPc durante el

Se entiende por cumplimentacion la realizacién del formulario, su incorporacién en el
informe clinico, respetando la terminologia recomendada en el formulario.

periodo revisado, Plan de formacién — Ecografia clinica - H.U Basurto

Proceso

Comentarios

Documentacion clinica

>90%

Formulario especifico consensuado por los pediatras de la seccién de urgencias de
pediatria mediante metodologia Delphi.

Ecografia pulmonar clinica para deteccion de neumonia

Algoritmo diagnostico 2020 )

DESCRIPCION FCOGRAFICA (PROTOGOLO 12 ZONAS)

HALLAZGOS ECOGRAFICOS POR Z0NA

!

ECOGRAFIA PULMONAR CLINICA?
integrada a la exploracion fisica

INTERPRETACION CLINICO ECOGRAFICA

~j Ecografia Pulmonar Clinica-Urgencias de Pediatria

)

Descripcion => Interpretacién
mediante formulario especifico?

Intermretacisn clinica-scogranca

Fecha Datos | 2¢/01/2020 [i5][ 10 z1|]

Inaicacién
B aa neumania

- Bronauicliis on fase aguda  En casos seleccionados para ovaluacion prondstica.
- Lactantes < 3 meaca.
* Lustantis = 3 meses con WD scors modifsade =2
- 52 pusss lsctantes IRvas v PoR

Descripeion scogrifics (protocolo 12 zonms)
- atrén puimonar nommal. Lineas A-
. % rmers B sislactas, minime colapso

“inima cantiaad oo

mexime gensrsiments « 2-3 mm

ae Imatiesaa:

- Calapaoionsalidasson sulspleural

an e
- Cansalidazisn pumanar:

it 5 hay
Erancograms (séres - aMefactos NpSrsColcos pURITSME S Inesi; [quids - magen similar s un
e =n Repatizazs). Meair o s2pesar

ima.

- Darrame g

Descnpién cusiiatva (pequefic, moderaco, grands) lenienda en cusnia &l s3pesor MAXIME en
xairacion y s sxtensSn hacis Sreaz més antenorss.

- Normal o sin Patren

inesz B sisladaz, liness © gus ienden = confluir pars Imitades & un $ols sEEaCe

- o
Consolidacion/ Patron intersticial y/o Normal o sin hallazgos intereaatal, ) iuiaz =n e, 2n &1 comexts ciinics, NG uaieran pataiesla BUMaRar
Neumonia® consolidacion/atelectasia* significativos® S e T e I e e e 19 SUOI091R BACISAANG, pero Son &1
caramas con : Aty ot (e, b " ks o natazgos
- Alta: NO se recomienda realizar Se recomienda revisién/repeticion En sospecha clinica clara de Troeanias, an MIOUNS SiEUNMNEIas Cor ol e T B Ti20) & 8 SO (ai1GN ANea e

parcheads samitar al de s bronquioitis)

Rx de térax de rutina de la ecografia por el pediatra de neumonia, repetir la EPc por otro
- Ingreso hospitalario: considerar urgencias para ‘traducir” la eco y iatra, y segin, considerar e iy
realizar Rx de térax consensuar el diagndstico final. realizar Rx de térax (AP+L).

Urgancias de Pediatria. Osakidetza 2013
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