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DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DE LA NEUMONIA
EN LA INFANCIA: REVISION DE LA LITERATURA

MARIANA BAMONTE SEOANE, JOSE HERACLES RODRIGUES RIBEIRO DE ALMEIDA, LiVIA FRANCHI, LEONARDO DE SOUZA PIBER

RESUMEN

OBJETIVOS: Revisar la técnica de la ecografia y establecer los beneficios diagndsticos generados en relacion con los métodos de investigacion

primaria de la neumonia en pediatria.

METODOS: Se trata de una revisién de literatura narrativa con busqueda en las principales bases de datos: PubMed, Cochrane Library y Scielo,
utilizando MeSH Terms en la estrategia de busqueda: Pneumonia AND Child AND Ultrasonography. Como criterios de inclusion se utilizaron
ensayos clinicos aleatorizados, revisiones sistemdticas y narrativas de la literatura, asi como reportes de casos sobre el tema. Como criterio de
exclusion, los articulos fueron eliminados mediante revision manual de dos autores, cuyo tema estaba relacionado con el tema central o que

presentaba el tema del SARS-CoV-2.

RESULTADOS: Laneumoniaes unade lastres principales causas de muerte en el contexto pedidtrico en el mundo. La falta de un examen considerado
el estdndar de oro, capaz de diagnosticar neumonia con un alto grado de precision, impulsa la basqueda de nuevos métodos de diagnéstico. El
uso cada vez mayor de la ecografia Point-Of-Care (POCUS) en las salas de emergencia estd generando interés en considerarla como un examen
de primera linea. La no exposicién de los pacientes pedidtricos a la radiacidn, la reduccién de costos en comparacién con la radiografia de térax,
ademds de la alta sensibilidad (96%) y especificidad (93%), respalda la perspectiva de que el método esté cada vez mds cerca de ser implementado
en el diagndstico estdndar de la investigacién, aunque, para definirlo como tal, son necesarios andlisis de otras variables mds amplias.

CONCLUSION: A pesar de los beneficios presentados, se necesitan mds estudios para dilucidar los potenciales capacitivos del POCUS, promoviendo

asi la implementacién de una herramienta de diagndstico adecuada.

PALABRAS CLAVE: NEUMONIA, ECOGRAFIA, RADIOLOGIA, NINO, DIAGNOSTICO POR IMAGEN.

INTRODUCCION

Las infecciones del tracto respiratorio inferior son pato-
logias con un impacto significativo en cuanto a morbilidad,
mortalidad y hospitalizacion, ya sea en la poblacion adulta
o en el grupo de edad pediatrica. En los ninos, el problema
adquiere proporciones aun mayores, principalmente refirién-
dose especificamente a una condicion clinica: la neumonia '.

La neumonia es una de las tres principales causas de
muerte en el contexto pediatrico en el mundo, y representa
una epidemiologia significativa con alrededor de un millon
de muertes por ano en ninos menores de cinco anos. Otro
gran problema de esta patologia es el importante impacto
en los gastos de salud publica, especialmente en los paises
en vias de desarrollo, ya que muchos casos evolucionan a
una hospitalizacion prolongada e incluso pueden requerir el
ingreso en una unidad de cuidados intensivos. 2*

Por otro lado, algunos aspectos relacionados con la mejora
de las condiciones de vida, especialmente una adecuada nutri-
cion, los aspectos preventivos y la buena adherencia vacunal
de los principales patogenos de esta patologia, nos muestran
una transicion descendente en relacion a su incidencia. *

Los hallazgos clinicos de la neumonia consisten en sin-
tomas comunmente presentes, también, en infecciones res-
piratorias virales como fiebre, tos y taquipnea, reflejando un
gran conflicto entre posibles diagnosticos diferenciales. Este
hecho, junto con los hallazgos inespecificos de la explora-
cion fisica y la falta de una exploracion por imagen con es-
pecificidad y sensibilidad fiables, reflejan el dificil diagnostico
especifico de la neumonia, patologia en la que un diagnosti-
co precoz previene futuras complicaciones. > *

La prueba considerada como primera linea para iniciar la
investigacion de una sospecha de neumonia es la radiografia
de torax, sin embargo, no puede considerarse el estandar de
oro ya que tiene baja sensibilidad y especificidad, es depen-
diente del examinador y expone a los pacientes pediatricos
a la radiacion. >°

Ante este escenario y las nuevas perspectivas con la cre-
ciente disponibilidad y uso de métodos ecograficos, los bene-
ficios de esta modalidad para el diagnostico de neumonia en
el ambito pediatrico han cobrado notoriedad, ejemplificando
la no exposicion a radiaciones, de menor impacto economico.
Por tanto, este estudio tiene como objetivo traer lo mas actual
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y relevante sobre el tema que puede incidir directamente en
los paradigmas de la practica médica actual, en el caso del
diagnostico ecografico de la neumonia en la infancia.

OBJETIVO

El estudio tiene como objetivo revisar la técnica de la
ecografia, asi como establecer los beneficios diagnodsticos
aportados en relacion con los métodos primarios de investi-
gacion de la neumonia en pediatria.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio consiste en una revision narrativa de
la literatura. Para identificar los articulos sobre el tema, el
27 de julio de 2021 se realizé una busqueda en las princi-
pales bases de datos: PubMed, Cochrane Library y Scielo,
utilizando descriptores en inglés, espanol y portugués, segun
los requerimientos de la base de datos en la estrategia de
busqueda: Pneumonia AND Child AND Ultrasonography.
Esta busqueda obtuvo los resultados descritos en la tabla 1:

BASE DE DATOS | RESULTADOS
FUBMED 216
COCHRANE 3

SCIELD 2

Tabla 1: Resultados de busqueda de articulos en su
totalidad, sin criterios de inclusién.

Tras la primera busqueda para la inclusion de los articulos
seleccionados, se utilizaron los siguientes criterios: publica-
ciones en los tres idiomas predeterminados, de los altimos
cinco anos (2016-2021), resultando un total de 132 articu-
los, 129 en la plataforma PubMed y uno en la plataforma
Cochrane Library y dos en la plataforma Scielo.

Con el fin de establecer lo mejor en la literatura, tam-
bién se seleccionaron los siguientes tipos de articulos como
criterios de inclusion después de la primera busqueda: en-
sayo clinico, ensayo clinico aleatorizado, revision sistematica
y metaanalisis, revision narrativa de la literatura e informe
de casos. Dando como resultado un total de 40 articulos
(PubMED), un articulo (Cochrane) y dos articulos (Scielo).

Para evitar sesgos y articulos duplicados, dos revisores
realizaron el analisis con base en los resimenes de las publi-
caciones, excluyendo los articulos duplicados en las bases de
datos y aquellos cuyos resimenes no presentaban el aborda-

je de la tematica propuesta.

Después de aplicar todos los criterios, se seleccionaron
un total de 17 articulos, los cuales fueron leidos en su tota-
lidad por un grupo de dos revisores, quienes redactaron el
presente estudio.

RESULTADO Y DISCUSION

La ecografia, todavia poco utilizada como método de
diagnostico, suele realizarse como examen complementario
a la radiografia en casos mas complicados. Actualmente, con
la creciente busqueda de nuevos métodos y el uso cada vez
mas recurrente de esta herramienta en urgencias y urgencias
basada en el método Point-Of-Care (POCUS), existe interés
en considerarla como una linea de examen de primer nivel
para diagnosticar neumonia. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud, % de la poblacion mundial no tiene acceso a
equipos de imagen modernos, por lo que la ecografia en el
"punto de atencion” es una herramienta de diagnostico muy
importante. 2*

La técnica consiste en un analisis sistematico del torax, en
los planos transversal, parasagital y coronal, con valoracion
de la linea medioclavicular anterior y posterior y en la region
axilar media hasta el diafragma (Figura 1), con la eleccion de
un transductor lineal que permite una mejor visualizacion .1

Lateral

FIGURA 1: Abordaje sistematico para evaluar todo el térax durante el
procedimiento. Adaptado de: Vazquez et al, 2016 10.

Los hallazgos ecograficos consisten en comprender la fi-
siopatologia de todo el proceso de la enfermedad pulmonar,
teniendo en cuenta la relacion aire-liquido presente en el
parénquima. Un pulmon sano esta bien aireado y, por tanto,
no es posible visualizar su estructura funcional, sino solo las
imagenes generadas por el propio transductor. La presencia
de aire en el parénquima pulmonar actia como deflector de
las ondas emitidas por el dispositivo, de modo que cuando
las ondas se reflejan en la interfaz pleuropulmonar forman
una imagen especular .

El parénquima pulmonar, cuando se ve afectado por
alguna patologia, pierde areas que antes estaban aireadas,
siendo reemplazadas por regiones que tendran predominio
de liquido. Cuando hay una pérdida total de aireacion, es
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posible visualizar el parénquima '

En la ecografia, hay una representacion de dos lineas, las
lineas A, horizontales, que representan un pulmon aireado
normal, y posiblemente las lineas B, verticales, siempre sien-
do patoldgicas (Figura 2). o1

FIGURA 2: Lineas A - hiperecogénicas, horizontales y paralelas (A); Li-
neas B: hiperecogénicas y transversales (B); Lineas A y B, perpendicula-
res entre si (C); Varias lineas B (D). Obtenido de: Toro et al 2021 ™

Las lineas A estan formadas por el reflejo de ondas emi-
tidas por ultrasonido en la interfaz pleuropulmonar, son hi-
perecoicas, horizontales, paralelas y equidistantes entre si.
Indican que el pulmon esta bien aireado e incluso puede
representar un neumotorax. La pleura también tendra su
imagen reflejada en forma de linea horizontal e hiperecoica,
sin embargo, sera posible visualizar su movimiento '

Las lineas B son hiperecoicas y perpendiculares a las li-
neas A, lo que favorece su borrado. La presencia de esta
linea también esta relacionada con la relacion aire/liquido
presente en el pulmon, estando presente en mayor numero
cuando existe afectacion del parénquima pulmonar. '

La consolidacion, a su vez, muy caracteristica aunque
no patognomonica de la neumonia, esta representada en
la ecografia por imagenes hipoecogénicas, con bordes mal
definidos y presencia de artefactos verticales en zonas ad-
yacentes, formados por la proyeccion del parénquima pul-
monar, cuando al menos hay afectacion. de dos segmentos
pulmonares "' (Figuras 3, 4 y 5).

Ajr bronchograms

FIGURA 3: Consolidacién con broncograma aéreo. Obtenido de: Stadler
etal 20172

FIGURA 4: Consolidaciéon con broncograma aéreo dinamico, sin y con
analisis Doppler. Tomado de: Najgrodzka et al, 2019 '.

FIGURA 5: Imagenes ecograficas del pulmén. Pulmén normal con pre-
sencia de lineas A (A); Neumonia focal radiograficamente aparente -
mayor de 1 cm - de consolidacion pulmonar con broncogramas aéreos
(B). Neumonia focal radiograficamente oculta - consolidacion pulmo-
nar <1 cm - con broncograma aéreo (C). Lineas B, lineas B confluentes,
consolidacion subpleural mas comiinmente asociada con neumonia vi-
ral o bronquiolitis; sin broncogramas aéreos ecograficos visibles (D-E).
Derrame pleural (espacio anecoico) entre el pulmén y la pared toracica
o el diafragma (F). Obtenido de: Jones et al, 2016 3.

La imagen ecografica formada por la consolidacion de
la neumonia es muy similar a la de la atelectasia, y la
cifra a menudo suscita dudas diagnosticas. Entonces es
posible diferenciar la imagen de neumonia de atelectasia
observando la variacion respiratoria en los broncogramas
aéreos, que son estructuras ecogénicas ramificadas pre-
sentes en el area consolidada, cominmente presentes en
la neumonia 2.

En el contexto pediatrico, el timo es un 6rgano impor-
tante a diferenciar en los examenes de imagen, especial-
mente en los casos de sospecha de neumonia. El timo es un
organo mas prominente en los ninos pequenos, ubicado en
la region paraesternal, estando representado por una ima-
gen hiperecoica conocida como "cielo estrellado", sin bron-
cograma aéreo (Figura 6). La imagen del timo se encuentra
normalmente adyacente a la consolidacion y, por tanto, su
distincion ecografica se vuelve cada vez mas relevante. En
estos casos, la radiografia de torax también se puede aso-
ciar a la ecografia para corroborar el diagnostico .
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FIGURA 6: Timo representado por la flecha blanca mas gran-
de a la izquierda, con la caracteristica de “cielo estrellado’,
mientras que la flecha mas pequeia a la derecha represen-
ta consolidacion con hepatizacion y broncogramas liquidos
compatibles con un cuadro de neumonia. Recuperado: Har-
vey et al, 2017 3

La radiografia de torax sigue siendo actualmente el exa-
men de eleccion para diagnosticar neumonia. Con el au-
mento en el uso de ultrasonido Point-of-Care asociado con
la falta de disponibilidad del dispositivo de radiografia en
varios entornos hospitalarios, asi como con la presencia de
estudios internacionales basados en evidencia que demues-
tran la precision de POCUS en varios contextos para el diag-
nostico. de neumonia, hizo que la comunidad cientifica se
preguntara a respecto de convertirlo en el examen de elec-
cion para el diagnostico pediatrico de esta patologia.®

En los ultimos afos varios estudios han evaluado la fiabi-
lidad de la ecografia como método diagndstico de neumonia
en el ambito pediatrico y la mayoria de los resultados obteni-
dos han sido favorables, ya que la sensibilidad, especificidad,
valores predictivos positivos y negativos fueron similares o
en algunos casos incluso mejor que la radiografia de torax.
Un metaanalisis reciente, dirigido a evaluar la realizacion de
la ecografia, arrojo una sensibilidad del 96% y una especifici-
dad del 93%, siendo los principales hallazgos: consolidacion,
broncograma aéreo positivo, lineas pleurales anormales y
derrame pleural. 2415

En la mayoria de las publicaciones que presentaron des-
acuerdo con respecto al resultado, la radiografia de torax no
pudo identificar algunos casos observados con precision por
ecografia. Este hecho ocurrié principalmente en radiografias
donde solo se analizaron las proyecciones anteroposterior y/o
posteroanterior, en las que la consolidacion se observo en re-
giones que la radiografia no valora con precision. Ademas,
la precision de la radiografia fue mucho menor cuando fue
necesario diferenciar entre neumonia alveolar e intersticial +'2.

La Academia Estadounidense de Pediatria recomienda
precaucion con respecto al uso de la radiografia de torax,
principalmente debido a la exposicion de pacientes muy
jovenes a la radiacion, ademas de existir desacuerdo en la

interpretacion del resultado, retraso en la entrega de las ima-
genes asi como la imposibilidad de repetir el examen .

La ecografia también destaca en el escenario de no ex-
posicion a radiaciones, en relacion al seguimiento y segui-
miento, especialmente en lo que respecta a la respuesta a
la antibioticoterapia. La evaluacion de la respuesta obtenida
al realizar la ECO 48 horas después de la antibioticoterapia
puede ser beneficiosa al disminuir la exposicion a la radia-
cion de una nueva radiografia, por ejemplo, y mostrar signos
clasicos de reaireacion de la propia union o del broncograma
formado 16 ( Figura 7).

FIGURA 7:Valoracion inicial realizada mediante radiografia de térax de
un paciente con neumonia izquierda (A); Ecografia que demuestra una
gran area de hepatizacion y consolidacion del parénquima pulmonar
(B); Ecografia a las 48 horas de tratamiento que demuestra consolida-
cion del proceso de consolidacién, asi como broncogramas aéreos mas
visibles (C). Obtenido de: Buonsenso et al, 20206,

Aunque la mayoria de los estudios hasta la fecha estan
a favor de la ecografia con numeros expresivos de sen-
sibilidad y especificidad de la prueba, la eleccion como
método sustituto o incluso como cribado depende de
multiples variables no obtenidas en la literatura actual.
Aspectos clinicos que son relevantes desde el punto de
vista practico, como lo que se debe hacer ante una eco-
grafia inicial negativa, la solicitud de evaluacion adicional
con otros métodos diagndsticos, o cuestiones relacionadas
con la seguridad de no prescribir antibioterapia cuando se
realiza la evaluacion inicial mediante ecografia. Es normal,
fomentar nuevas discusiones que a priori revoquen el es-
tablecimiento del método como el estandar de oro en el
cribado inicial 2.

Un articulo publicado recientemente evalud la precision
diagnostica de la ecografia cuando la realizan médicos expe-
rimentados frente a los ecografistas recién capacitados. Du-
rante el estudio, los médicos recién egresados de la especia-
lidad recibieron, durante una semana, formacion practica y
clases didacticas sobre ecografia y aun asi, sus resultados fue-
ron insuficientes en comparacion con los profesionales mas
experimentados . Esta necesidad de formacion especifica
para obtener resultados expresivos esta muy bien descrita
en la literatura y demuestra la necesidad de una formacion
especifica 0 un contacto temprano y continuo, tanto en la
graduacion como en la especializacion, ya sea con la meto-
dologia POCUS o con la propia ecografia convencional para
obtener diagnodsticos precisos 7.
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CONCLUSK')N 17) Tsou, P. Y, Chen, K. P, Wang, Y. H,, Fishe, J., Gillon, ], Lee, C. C, Yu,
En medio de todo este escenario ante la presencia de D. T. Y. Diagnostic Accuracy of Lung Ultrasound Performed by Novice

.. . Versus Advanced Sonographers for Pneumonia in Children: A Systematic
dos paralelos principales, a saber, la alta tasa de morbi- Review and Metaanalysis. Academic Emergency Medicine, 2019;26(9),

mortalidad de la enfermedad y el surgimiento de un mé- 1074-1088.
todo cada vez mas accesible desde el que una perspectiva
menos invasiva y resultados similares al método diagnos-
tico actual, cada vez mads se necesitan estudios para dilu-
cidar sus potenciales capacitivos para implementar cada
vez mas esta herramienta de diagnostico temprano en el
contexto de la neumonia en el grupo de edad pediatrica.
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