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INTRODUCCION

EN ESTE ESTUDIO:




BIG © pediatrico EZ-10°®

La eleccion de longitud de aguja basada en la edad La eleccion de longitud de aguja basada en el peso

e “3-39Kg”: /

e “0-3 afios”:5-7 ,
afios mm . 15mm &

* “3-6afios”: 10-15 mm y .
. 3 Kg o mas”:
e “6-12 anos”: 15 mm

e

e 25mm

* >40Kgy “tejido excesivo”:

e 45mm

recordar:
15 mm
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Hipotesis

La medicion ecografica del espesor de tejido blando en la zona de insercidn de via
intradsea podria ser Util para evaluar la longitud aguja intradsea en pacientes
pediatricos.
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OBIJETIVO

* Evaluar la correlacion entre:

Espesor tejido blando en zona
de insercion intradsea

!

Medicion ecografica (mm)

—
\

Edad  womsi=
Peso '

* En base a nuestra medicion, estimar l|a posibilidad de que la aguja intradsea
propuesta por el fabricante tenga una longitud insuficiente.
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METODOLOGIA

Estudio analitico de correlacion que incluye a una muestra por conveniencia de
pacientes hasta los 14 afios atendidos en nuestro SUP durante el afno 2021.

La correlacion entre:
Medicion ecografica = Peso/Edad
Es evaluada mediante el coeficiente de correlacion de Spearman.
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La medicion ecografica:
 ¢Quién?
* Una pediatra de urgencias con experiencia en ecografia clinica

e ¢Dispositivo?
* Butterfly IQ+® conectada a smartphone

e ¢localizacion?
e Tibia proximal, meseta tibial

* ¢Qué medimos?
» Distancia Epidermis = Cortical dsea

P
LS
'@7' PAMPLONA



“

IromeaL
Medial < !|
border h/ 18 Tibial
of tibia \ y tuberosity
' 1-2 cm
f distal to
tuberosity
Needle
insertion

[ ] R
- }]Um!)ai‘@

Medicion
ecografica

+ 5 mm (cortical

dsea y canalizacion)
\ ]




n\' *L | ‘
| BG® £240°
N 227 pacientes (0-12 aios) 237 pacientes (0-14 afios)
Edad Media 4,3 + 3,7 * Media4,7+4,1
(afios) Mediana 3,2 * Mediana 3,3
RIC 1,0-7,3 « RIC1,1-8,1
* Media 19,8 £ 15 * Media 21,5+16,8
Peso(Kg) * Medianal5 * Mediana 15
e RICY,6-25,5. * RICY,7-28.
Medicion * Media10,5+2,9 * Media10,6 + 3,3 mm
ecografica * Mediana 10; * Mediana 10
(mm) * RIC8,6-11,6. * RICS8,6-11,6.
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RESULTADOS —— correlacién

El coeficiente de correlacion de
Spearman entre la edad y medicion
ecografica fue de 0,214 = débil
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RESULTADOS —— correlacién

El coeficiente de correlacion de
Spearman entre el peso y medicion
ecografica fue de 0,324 = débil
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RESULTADOS

De 0 a 12 afos (n total=227)

Insuficiente en el 73,1% de los pacientes

“0vy 3 anos” (n=106)

Insuficiente todos los casos.
“3y6anos” (n=53)

Insuficiente en 14 pacientes (26,4%)
“6y 12 anos” (n=68)

Insuficiente en 46 (67,6%)
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0-3 anos: 5-7 mm
3-6 anos: 10-15 mm

6-12 anos: 15 mm

Los pacientes de >3 afios 2 15 mm
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RESULTADOS g' '

De 3 v 29 kg (n=204)

“3-39 Kg”: , Aguja de 15 mm
Insuficient 88 (43,1%
15mm nsuficiente en 88 ( 0)

“3 Kg o mas”:
eref AgUJa de 25 mm

25 mm @-ﬁ Suficiente en todos los casos

>40 Kg y “tejido excesivo”:

asmm De > 40 Kg (n=33)

.~ Agujade 25 mm
v Insuficiente en 5 pacientes (15,2%)

7 IMC30,7#3,1.
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RESULTADOS

De 0 a 12 anos
= Insuficiente en el 73,1% de los
pacientes.

Entre “0 vy 3 afios” (n=106)
- Insuficiente todos los casos.

Entre “3 y 6 afios” (n=53)
- Insuficiente en 14 pacientes
(26,4%)

Entre “6 vy 12 afios” (n=68)
- Insuficiente en 46 (67,6%)

RESULTADOS

De 3y 39 kg (n=204)

o~

- Aguja de 15 mm es insuficiente
en 88 (43,1%)

\;‘5 - Aguja de 25 mm longitud
suficiente en todos los casos

De > 40 Kg (n=33)

. (é"a' —>Aguja de 25 mm insuficiente en 5
(15,2%)

XXVIREUNION SEUP & ‘i



CONCLUSION

Edad y medicion ecografica
Correlacion ) ocoi

Peso y medicidn ecografica

¢Amayor edad may lular subcutaneo?

¢A mayor Peso may lular subcutaneo?
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CONCLUSION

Las longitudes actuales propuestas por BIG ©® pediatrica:

e Podrian suponer un importante problema de seguridad del
dispositivo en la edad y localizacién anatémica analizada

 Sobre todo en lactantes.
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* Importancia de elegir una aguja IO de longitud optima le ,@'ﬁ

* Mejorar las recomendaciones actuales en la poblacidon pediatrica
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* La eleccién de longitud de aguja basada en peso y edad

* BIG ® pediatrica: longitud agujas 7-15 mm

|:‘> * Correlacion débil, ¢eleccion basada en otras variables?

* BIG ® pediatrica: Insuficiente en un gran nimero de casos

* EZ-I(

BECA DE INVESTIGACION SEUP afio 2020-2021

“Determinacion ecografica del espesor del tejido blando para optimizar la eleccion

de aguja intradsea en pacientes pediatricos”

Necesidad de estudios:

Optimizar la eleccion de aguja
Sugerir la introduccion de nuevas longitudes
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