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RESUMEN

Introduccion: La ecografia pulmonar presenta diferentes ventajas con respecto a otras
técnicas de imagen diagndstica. Consiste en un procedimiento dirigido, rapido, menos costoso
y que no expone a los pacientes a radiacion ionizante.

Objetivo: Comprobar la capacidad diagndstica de la ecografia pulmonar en neonatos y su
viabilidad como método diagndstico alternativo a los principales métodos actuales.
Meétodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos y buscador
de articulos: Medline, Cinahl, Scopus, Web of science, durante los meses de enero y febrero
de 2018. Se localizaron 96 articulos, de los cuales se retiraron 80 tras aplicar los criterios de
exclusion. La muestra quedd, por lo tanto, conformada por 16 articulos publicados en los
ualtimos cinco afos.

Resultados: En 6 de los articulos seleccionados, se compar6 la ecografia pulmonar con otras
pruebas de diagndstico por imagen, otros 6 evaluaron los hallazgos encontrados en pacientes
ya diagnosticados y en los 4 restantes, los autores establecieron una clasificacion segun los
signos ecograficos.

Consideraciones finales: La ecografia pulmonar tiene resultados positivos en la totalidad de

los estudios analizados, por ello, parece una herramienta diagndstica de enfermedad pulmonar
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neonatal viable en un futuro proximo, que, ademas, tiene multiples ventajas con respecto a
otros métodos.

Palabras clave: neonatos; ultrasonografia pulmonar; diagndstico.

ABSTRACT

Introduction: Lung ultrasound has different advantages in respect to other imaging diagnosis
techniques. It is a directed, quick, less expensive technique and in which the patient is not
exposed to ionizing radiation.

Objective: To confirm the diagnosis ability of lung ultrasound in newborns and its feasibility
as a diagnosis method to alternate with the current main procedures.

Methods: It was carried out a bibliographic search in databases and articles searchers as
Medline, Cinahl, Scopus, Web of science during January and February 2018. 96 articles were
found but 80 of them were removed after implementing the exclusion criteria. Therefore, the
sample was formed by 16 articles published in the last five years.

Results: In 6 of the selected articles it was compared lung ultrasound with other imaging
diagnosis tests; other 6 articles assessed the findings in already diagnosed patients, and in the
other 4 patients it was established a classification according to the echographic signs.

Final considerations: Lung ultrasound has positive results in all the studies assessed, so, it
looks like a viable tool in the near future for the diagnosis of neonatal lung disease, and in
addition it has multiple advantages with respect to other methods.

Keywords: newborns; lung ultrasound; diagnosis.

Recibido:23/07/2018
Aceptado: 04/08/2020

Introduccion

La ecografia pulmonar (EcoP) presenta diferentes ventajas con respecto a otras técnicas de
imagen diagnostica. Consiste en un procedimiento dirigido, rapido, menos costoso y que no

expone a los pacientes a radiacion ionizante. Es importante enfatizar el papel de la EcoP en
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neonatologia debido a la enfermedad pulmonar inherente a la inmadurez pulmonar, asi como
a la sensibilidad particular de los recién nacidos a la exposicion repetida a la radiacion.?
Sin embargo, el bajo acuerdo entre diferentes profesionales, puede ser una limitacion
importante para el uso y efectividad de la ecografia.

La EcoP se realiza en el neonato en la incubadora o en el calentador radiante. El transductor
estd orientado en un plano sagital. En condiciones normales, los pulmones bilaterales se
examinan en decubito supino, lateral y prono. Cada lado est4 dividido en tres areas: area
anterior, entre el esterndn y la linea axilar anterior; area lateral, entre la linea axilar anterior y
posterior; y area posterior, entre la linea axilar posterior y la columna vertebral.®

El objetivo de esta revision bibliografica es comprobar la capacidad diagnéstica de la
ecografia pulmonar en neonatos y su viabilidad como método diagnostico alternativo a los
principales métodos actuales.

Métodos

Se realiz6 una basqueda bibliografica en las siguientes bases de datos y buscador de articulos:
Medline, Cinahl, Scopus, Web of Science durante los meses de enero y febrero de 2018.

Los descriptores empleados para el disefio de las ecuaciones de busqueda fueron “Infant”,
“Newborn” extraido del Medical Subject Headings (MeSH) y “Lung ultrasonography” y
“Newborn” como palabras clave.

Las ecuaciones de busqueda utilizadas segun la base de datos se recogen en la tabla 1.

Tabla 1 - Ecuaciones de busqueda utilizadas en las bases de datos

Base de datos Medline Cinahl Scopus Web of science
e - (TITLE-ABS-
s g KEY ("Lung TOPIC: (lung
’ ultrasonography ultrasonography ) "
Ecuaciones " AND (MH " AND (MH ultrasonography™") ultrasonography*)A
de biisqueda : AND TITLE- ND TOPIC:
"Infant, "Infant, N )
3 2 ) - ABS-KEY (newborn*)
Newborn') Newborn")
(newborn)
3
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De acuerdo a los objetivos marcados, en el momento de seleccionar los articulos, se tuvieron
en cuenta diferentes criterios de inclusion y exclusion. Como criterios de inclusion se
seleccionaron articulos cientificos publicados en los Gltimos 5 afios y estudios en neonatos.
Como criterios de exclusion se rechazaron estudios repetidos en otras bases de datos, articulos
que no se adaptaban al objetivo, articulos realizados en adultos o nifios publicados antes de
2013 y no haber conseguido acceso al texto completo.

La basqueda bibliografica localizd un total de 96 articulos, de los cuales se descartaron 80 tras
aplicar los criterios de exclusion. Por lo tanto, se consideran validos 16 trabajos, nUmero que
compone la muestra de articulos a partir de la cual se realizo esta revision (Tabla 2).

Tabla 2 - Proceso de busqueda bibliografica

Seleccionados

Base de datos ‘ Localizados Descartados

Medline 16 10 (No acceso al texto completo) 6
Cinahl 11 10 (3 repetidos, 6 no acceso al texto completo, 1 no tema) 1
Scopus 24 18 (4 repetidos, 14 no acceso al texto completo) 6

42 (4 repetidos, 13 no tema, 1 rango de edad infancia,

Wihiolsciency @ 24 no acceso al texto completo)

Resultados

Patrones normales neonatales en ecografia pulmonar

Debajo de las costillas existen una pleura parietal y visceral que se deslizan una contra la otra
en cada respiracion. Multiples septos interlobulillares surgen de la pleura visceral y crean
I6bulos que consisten en un gran nimero de acinos alveolares llenos de aire. En un pulmén
sano, el aire dispersa por completo las ondas de ultrasonido.®

Se denomina linea pleural a una linea curvilinea, brillantemente ecogénica y suave que se
origina en el reflejo de la superficie pleural. Junto con las dos sombras costales adyacentes
forma el “signo del murciélago”. La obtencion de este signo asegura que la sonda se encuentra
perpendicular al térax y permite capturar imagenes adecuadas.®

El movimiento entre pleura parietal y visceral durante la respiracion se denomina
"deslizamiento pulmonar”. Este fendbmeno dindmico aparece como una linea brillante y es
indicativo de un pulmén sano.® En modo M, la imagen aparece como un patrén de lineas

horizontales paralelas en los tejidos superficiales que constituyen la pared toracica ("mar") y
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una apariencia granulosa o "arenosa" mas profunda que la linea pleural (“orilla™) que crea el
“signo de la orilla del mar”.("
Las lineas A son lineas horizontales, hiperecogénicas y equidistantes, distales a la linea
pleural. Es el resultado de un proceso de reverberacion debido a que las ondas de ultrasonido
se reflejan de manera repetitiva entre la pleura y el transductor. El patron de linea A junto con
el deslizamiento pulmonar asegura la ausencia de enfermedad pulmonar en el area del pulmon
explorado.®

Articulos seleccionados

Liu y otros ®

En 2015 en Beijing, los autores llevaron a cabo un estudio observacional de pruebas de
diagnostico. El objetivo ese evaluar la efectividad de la EcoP para el diagnéstico de la
atelectasia pulmonar neonatal (APN). En este estudio participaron 80 neonatos con APN
y 50 sin enfermedad pulmonar como grupo control.
Primero se realizé EcoP en los sujetos y en caso de sospecha de APN se confirmd con rayos
X (Rx). En caso de no haber hallazgos anormales con RX, se realiz6 tomografia computarizada
pulmonar. En 60 de los 80 pacientes con signos de APN en EcoP, el diagndstico fue
confirmado por RX, estos casos se denominaron atelectasia tipo focal (ATF). En los 20 sujetos
sin hallazgos anormales en Rx, pero si en la EcoP, el diagnostico fue confirmado por la TC,
denominando a esta, atelectasia pulmonar oculta (APO).
Los principales hallazgos ecograficos de ATF fueron: grandes areas de consolidacion
pulmonar con bordes claramente demarcados (100 %); broncogramas aéreos (100 %);
sindrome intersticial adyacente al area de consolidacién (100 %); anomalias de la linea pleural
(100 %); ausencia de lineas A (100 %); pulso pulmonar y ausencia de deslizamiento pulmonar
en pacientes con enfermedad grave (66,7 %); sin derrame pleural; y el flujo sanguineo podia
observarse en el &rea de consolidacion (100 %).
Los hallazgos ecograficos de APO fueron: area pequefia de consolidacién pulmonar con
broncogramas punteados (100 %); anomalias de linea pleural y ausencia de lineas A solo en
las &reas de atelectasia; ningun pulso pulmonar obvio y si deslizamiento pulmonar.
Por otra parte, la sensibilidad de EcoP fue de 100 % frente a 75 % para los Rx. Ademas, una
gran area de consolidacion con bordes demarcados en EcoP obtuvo una especificidad del 100
% para ATF.
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Brat y otros ©
Estos autores, en Paris, 2015 realizaron un estudio prospectivo de precision de diagndstico
siguiendo las directrices STARD (Standards for the Reporting of Diagnostic Accuracy
Studies). El objetivo es determinar la exactitud diagnostica de la EcoP de una manera
cuantitativa para evaluar la oxigenacion y predecir la necesidad de administracion de
surfactante en neonatos.
En el estudio participaron 130 neonatos bajo presion positiva continua en la via aérea, nacidos
a término o prematuros, seleccionados entre todos los bebés ingresados en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos (UCIN) con signos de dificultad respiratoria. Los criterios de
exclusion fueron anomalias cromosdmicas o malformaciones congénitas complejas,
enfermedades pulmonares congénitas, sepsis grave o shock séptico, sindrome de aspiracion
de meconio y administracion de surfactante en la sala de partos.
La EcoP se realiz6 lo antes posible al ingreso en la UCIN, antes de la administracion del agente
tensioactivo. Los resultados se recogieron en un documento especifico ocultando asi los datos
a otros médicos y, por otro lado, las condiciones clinicas recogidas en la historia a los
investigadores que realizaron la EcoP. Cada pulmodn se dividid en 3 éareas (anterior superior,
inferior anterior y lateral). Para cada area, se asigno una puntuacion de 0 a 3 de la siguiente
manera: 0 indica patron A (presencia solo de lineas A); 1 patron B (presencia de > 3 lineas B
bien espaciadas); 2, patron B severo (presencia de lineas B agrupadas y unidas con o sin
consolidaciones limitadas al espacio subpleural); y 3, consolidaciones extendidas. Los
siguientes indices se calcularon para describir la oxigenacion: proporcién PtCO2-FiO2
(Presion transcutanea de didxido de carbono — Fraccion inspirada de O2); gradiente alveolar-
arterial; indice de oxigenacion; y proporcion arterial-alveolar.
La puntuacion en EcoP se correlaciond significativamente con todos los indices de
oxigenacion, independientemente de la edad gestacional (EG) en todos los casos (p <0,001).
Ademas, predijo la necesidad de surfactante mejor en los bebés prematuros con una EG menor
de 34 semanas (p<0,001) que en neonatos nacidos a término y prematuros tardios con una EG
de 34 semanas 0 mas (p=0,02). En bebés con una EG menor de 34 semanas, una puntuacion
en la EcoP de 4 predice la administracion de surfactante con 100 % de sensibilidad y 61 % de

especificidad, lo que arroja una probabilidad posterior a la prueba de 72 %. En caso de EG >
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34 semanas, una puntuacion de 2 predice la administracion de surfactante con 91 % de
sensibilidad y 25 % de especificidad, siendo la probabilidad posterior a la prueba de 39 %.

Raimondi y otros 19
En 2014 en Napoles se realizd un estudio observacional con el objetivo de predecir mediante
la EcoP, el fracaso de la ventilacion mecanica no invasiva en neonatos (VMNI). La muestra
del estudio quedd conformada por 54 neonatos ingresados en la UCIN por dificultad
respiratoria moderada y tratados con presion aérea positiva continua nasal. Los bebés con
malformaciones congeénitas mayores y aquellos intubados en la sala de parto o en los primeros
20 minutos en la UCIN se excluyeron del estudio.
La intubacion y administracion de surfactante determinaron el fracaso de la VMNI,
procedimiento realizado por un médico cegado en relacion con el estudio.
Tras 120 min de aplicacion de nCPAP se realizd EcoP a todos los sujetos, clasificando las
iméagenes en: tipo | (pulmon blanco), tipo 11 (prevalencia de lineas B), tipo 111 (prevalencia de
lineas A). La hipdtesis inicial defendia que las imagenes tipo | serian aquellas predictivas de
fracaso de la VMNI. Por otra parte, se realizaron en el mismo periodo Rx de térax y clasificado
las imagenes en 4 grados segun los hallazgos. Ambos procedimientos fueron realizados por
un investigador cegado a la condicién clinica de los pacientes. Ademas, otro neonat6logo
experimentado evaludé las exploraciones pulmonares obtenidas con el fin de estudiar la
variabilidad interobservador, con buenos resultados.
Con respecto al perfil tipo 1 en EcoP, los principales resultados obtenidos fueron: sensibilidad
88,9 %, especificidad 100 %, valor predictivo positivo (VPP) 100 %, y valor predictivo
negativo (VPN) 94,7 %. Rx. de térax tuvo una sensibilidad de 38,9 %, una especificidad de
77,8 %, VPP de 46,7 % y VPN de 71,8 %.

Liu y otros @V

En 2014 en Beijing, estos autores publicaron un estudio observacional que tiene como objetivo
evaluar mediante EcoP las caracteristicas pulmonares en pacientes con dependencia de
oxigeno a largo plazo (DOLP) y determinar si esta dependencia es indicativa de displasia
broncopulmonar (DBP) o no. La muestra estaba formada por 50 neonatos diagnosticados de
DBP.
Tras someter a EcoP a los 50 sujetos se observaron entre ellos: 9 casos de atelectasia (4
también con DBP), 4 de neumonia (2 DBP), 2 de edema pulmonar grave, y 3 de edema
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pulmonar acompariado de consolidacion pulmonar. Estos resultados indicaron que 36 % de
los pacientes con DOLP, no tenian DBP o no solo DBP. Ademas, en estos casos la
dependencia de oxigeno se resolvié o disminuyé significativamente tras tratar estas
enfermedades.

Basile y otros (12
En 2015 en Bari, se publicd un estudio observacional de cohorte con el objetivo de evaluar la
precision de la EcoP en el diagndstico y control de la bronquiolitis en lactantes. Participaron
en el estudio 106 bebés con antecedentes o signos y sintomas de sospecha de bronquiolitis,
segun la Academia Estadounidense de Pediatria. Se excluyeron a aquellos que presentaban
neumonia diagnosticada con Rx, enfermedades importantes concomitantes o por falta de
ecografo en la unidad. Por otro lado, 25 ingresados para ecografia rutinaria de cadera y rifion
formaron el grupo control.
A su llegada a la unidad, todos se sometieron a una evaluacion clinica rutinaria y una prueba
rapida para el virus respiratorio sincitial realizada por el médico tratante. Los signos evaluados
fueron la frecuencia respiratoria, la disnea, el uso de la musculatura respiratoria accesoria y la
auscultacién y la asignacién a cada uno de ellos de una puntuacion de 1 a 3 segun el protocolo
establecido. Segun la suma de estas puntuaciones se acordd la siguiente clasificacion de la
bronquiolitis: leve 1-4; moderada 5-8; severa 9-12; bebé sano 0. Posteriormente un pediatra y
un radidlogo realizaron las ecografias de térax sin conocer la puntuacion clinica obtenida
previamente. Los datos se clasificaron de acuerdo con el puntaje ecografico propuesto de 0 a
2 si la evaluacion en la zona anterolateral muestra presencia de deslizamiento pulmonar con
lineas B, lineas B confluentes y consolidaciones subpleurales. En la zona paravertebral
posterior se evaluaron: el sindrome intersticial; la extension de la afectacion pulmonar y la
presencia de consolidacion subpleural. Segun la puntuacién total de los hallazgos ecogréaficos
la bronquiolitis se clasifica en: leve 1-3; moderada: 4-6; severa 7-8; patrén normal 0.
Todos los pacientes se sometieron a un seguimiento ecografico para obtener datos sobre la
desaparicion de anomalias. Al momento del alta, las puntuaciones se recalcularon. El
coeficiente kappa de Cohen se calcul6 para evaluar el acuerdo sobre el diagnostico entre el
médico y el ecografista pediatrico, asi como la concordancia entre observadores ecografistas.
El acuerdo entre el médico y el ecografista pediatrico fue alto, con una concordancia de 90,6

% y p= 0,000. La concordancia entre los ecografistas fue 89,6 % y p= 0,000. En todos los
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pacientes la mejoria clinica al alta se asocio con la desaparicion de los hallazgos ecograficos
previos.

Liu y otros*®
En 2014 en Beijing, estos autores publicaron un estudio observacional que tiene como objetivo
evaluar la capacidad diagnostica de la EcoP para la taquipnea transitoria en el recién nacido
(TTN), asi como diferenciarla del sindrome de dificultad respiratoria (SDR). La muestra se
compuso de 60 nifios hospitalizados en la UCIN diagnosticados con TTN en base a su historial
médico, manifestaciones clinicas, analisis de gases en sangre arterial y radiografia de térax.
El grupo control estuvo formado por un subgrupo con 40 recién nacidos sin enfermedad
pulmonar y otro subgrupo con 20 neonatos con sindrome de dificultad respiratoria.
A todos ellos se les realiz6 una EcoP y comprobacion de la existencia o estados de lineas
pleurales, lineas A, lineas B, sindrome intersticial, pulmoén blanco, consolidacion pulmonar
con broncogramas de aire o broncogramas de fluidos, signo del doble punto pulmonar y
derrame pleural.
Las principales manifestaciones de TTN fueron: sindrome pulmonar intersticial, alteraciones
de la linea pleural y desaparicion parcial de lineas A en 100 % de los sujetos; doble punto
pulmonar en 76,7 %; derrame pleural en 20 %. En pacientes severos se observd también
pulmon blanco y desaparicion completa de lineas A. No se observd consolidacion pulmonar
en ninguno de los nifios.
En cuanto a la diferenciacion SDR-TTN, la manifestacion ultrasénica mas importante del SDR
fue la consolidacion pulmonar con broncogramas aéreos (100 %) y la ausencia de signo del
doble punto pulmonar. Se trabaj6 con p<0,001 para todos los signos estudiados en los 3 grupos
de pacientes. Ademas, los resultados mostraron que la sensibilidad del signo del doble punto
pulmonar para el diagndstico de TTN fue 76,7 %, pero la especificidad fue 100 %.

Liu y otros*#
Los autores, en 2015 en Beijing, realizaron un estudio observacional retrospectivo con el
objetivo de determinar la sensibilidad y especificidad de la EcoP para el diagndstico de TTN
asi como establecer las caracteristicas de esa afeccion en EcoP. Conformaron la muestra 1358
neonatos ingresados en la UCIN, 412 sin enfermedad pulmonar y 946 con alguna enfermedad

respiratoria, de los cuales solo 228 padecian TTN.
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Los criterios diagnosticos fueron: sintomas clinicos tipicos, Rx. de torax. Los pacientes con
otras causas de dificultad respiratoria se excluyeron. Todas las EcoP se realizaron por el
mismo médico, el cuél desconocia los datos clinicos de los sujetos, recogidos por diferentes
médicos. Los indices de observacion fueron: linea pleural, lineas A, lineas B, consolidacion
pulmonar, pulmoén blanco, sindrome intersticial alveolar y doble punto pulmonar.
Con respecto a los principales hallazgos ecograficos cabe destacar: la anormalidad de la linea
pleural en el 100 % de los pacientes con TTN, signo también presente en el 100 % de los
pacientes con otra enfermedad pulmonar: SDR, sindrome de aspiracion de meconio (SAM) y
neumonia. La desaparicion o reduccion de las lineas A también se observo en el 100 % de los
pacientes con TTN, asi como en los pacientes con SDR y SAM, pero en ningln paciente con
neumonia. Por otra parte, en cuanto a los signos caracteristicos de TTN, se observo: signo del
doble punto pulmonar en el 45,6 % de los pacientes con esta afeccion; pulmoén blanco o linea
B compacta en el 33,8 %; derrame pleural en el 17,5 %; y existencia de consolidacién
pulmonar en el 0,0 % de los pacientes.
En base a los resultados mencionados, se calculd la sensibilidad y especificidad de la presencia
del signo del doble punto pulmonar que fue 33,8 % y 91,3 %, respectivamente; y pulmén
blanco o linea B compacta, con una sensibilidad de 45,6 % y especificidad de 94,8 %.

Liu y otros*®)
En 2014 en Beijing, llevaron a cabo un estudio observacional con el objetivo de investigar los
hallazgos de la EcoP en la neumonia neonatal severa (NNS) con el fin de evaluar su capacidad
diagnostica para esta enfermedad. Participaron 40 neonatos diagnosticados de NNS de
acuerdo con su historial médico, manifestaciones clinicas y hallazgos en la radiografia de
térax y 40 neonatos sin enfermedad pulmonar formaron el grupo control, todos ellos
ingresados en la UCIN. Fueron excluidos si no habia pruebas definitivas de infeccion o si
tenian complicaciones graves que pudieran afectar a los hallazgos de la EcoP, que fue
realizada por un solo investigador, no conocedor del diagnostico.
Los principales hallazgos ecograficos en los pacientes con NNS fueron: consolidacion
pulmonar y sindrome intersticial en 100 %; anomalias de la linea pleural en 90 %; desaparicion
del deslizamiento pulmonar en 75 %; broncogramas aéreos dinamicos en el 52,5 %; pulso
pulmonar en 30 %; derrame pleural en 20 %. EIl Gnico hallazgo en los sujetos pertenecientes

al grupo control fueron algunas lineas B en el 30 %. Siendo asi, el valor de p <0,001 en todos
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los datos obtenidos. Grandes areas de consolidacion pulmonar con margenes irregulares
demostraron una sensibilidad y especificidad de 100% para el diagnostico de NNS.

Seif El Dien y otros®)
En 2013 en Egipto, estos autores publicaron un estudio prospectivo que tuvo como objetivo
evaluar la EcoP como alternativa a la radiografia como método diagndstico de la neumonia
neonatal. Conformaron la muestra de este estudio 75 neonatos con un cuadro clinico de
neumonia junto a 20 neonatos sanos como grupo control. Se excluyeron del estudio aquellos
neonatos con una cardiopatia congénita debido a la posibilidad de edema pulmonar
secundario.
Todos los pacientes fueron sometidos a una toma de historia clinica, examen clinico completo,
hemograma, Rx de térax y por ultimo EcoP. Todas las EcoP las realizé el mismo investigador.
Se obtuvieron hallazgos anormales en la radiografia de térax en 85,3 % del grupo estudiado.
El 14,6 % restante presentaba una radiografia con un patrén normal, de los cuales el 5,3 %
también presentaba una EcoP libre de hallazgos anormales. La principal manifestacion de
neumonia en la EcoP fue la aparicion de “parches neumoénicos™ en 68 pacientes (90,6 %) como
areas isoecogenicas subpleurales oblongas o en forma de cufia, dentro de las cuales se
observaron puntos brillantes ecogénicos ramificados o dispersos que representaban el
broncograma aéreo. No mostraron hallazgos anormales en EcoP 7 de los pacientes (9,3 %).
De los 68 pacientes con consolidacion pulmonar en EcoP, 46 presentaban hallazgos anormales
en Rx y de estos 46 pacientes, 7 (15 %) tuvieron lesiones méas extensas en EcoP, mientras en
los 18 (39.1 %) sujetos sin evidencia clara de parches neumonicos en Rx, en la EcoP se
detectaron pequefias placas apicales o basales de consolidacion pulmonar. Se encontré una
buena concordancia entre los hallazgos clinicos y los de EcoP (90,6 %), en comparacion a la
concordancia entre los hallazgos clinicos y las Rx de térax (85,3 %).

Liu y otros*"

En 2017 estos autores en Beijing, realizaron un estudio observacional con el fin de investigar
la fiabilidad y precision de la EcoP para el diagndstico de neumotdrax en neonatos. En una
primera fase participaron 40 neonatos con neumotorax confirmado mediante Rx y 50 neonatos
hospitalizados también en la UCIN sin enfermedad pulmonar como grupo control. En una

segunda fase participaron 50 neonatos ingresados en la UCIN con sospecha de neumotorax
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segun los sintomas clinicos. Se excluyeron en ambas fases los pacientes con malformaciones
congeénitas graves o con perfiles atipicos.
La primera etapa tuvo como objetivo determinar los hallazgos ecogréficos caracteristicos del
neumotorax, observando principalmente la linea pleural, lineas B, lineas A, signo del doble
punto pulmonar, consolidacion pulmonar y comparando su estado entre los pacientes con
neumotorax y el grupo control. En la segunda etapa se realizd6 EcoP en los sujetos con
sospecha clinica de neumotdrax en busca de las caracteristicas previamente establecidas, y los
resultados se compararon posteriormente con los hallazgos de Rx.
Las principales manifestaciones ecograficas del neumotdrax resultaron ser: ausencia de
deslizamiento pulmonar, existencia de linea pleural y lineas A, ausencia de lineas B o
consolidacién pulmonar en el &rea del neumotérax en 100 % de los pacientes; signo del doble
punto pulmonar en 75 % de los sujetos con neumotoérax leve o0 moderado pero ausencia en
25% de los pacientes con neumotorax grave. La exactitud y fiabilidad de la desaparicion del
deslizamiento pulmonar y existencia de linea pleural y lineas A en el diagndstico del
neumotorax fueron: 100 % de sensibilidad, 100 % de especificidad, 100 % de VPP y 100 %
de VPN. La EcoP tan precisa como los Rx. La sensibilidad del diagndstico de neumotdrax con
el signo del doble punto pulmonar fue solo 75 %, pero su especificidad en el diagndstico de
neumotodrax leve a moderado fue de 100 %.

Cattarossi y otros'®
Estos aut ores, en 2016 en Udine, realizaron un estudio observacional, cuyo objetivo es
comparar la EcoP, Rx y transiluminacion de térax para el diagnostico de neumotérax en
neonatos. La muestra fue formada por 23 neonatos con dificultad respiratoria y signos de
neumotdrax confirmado por aspiracién, y 26 neonatos con dificultad respiratoria, pero sin
neumotdrax como grupo control, todos ellos ingresados en la UCIN.
Todos los pacientes fueron sometidos a EcoP, transiluminacion de térax y Rx a su ingreso en
la unidad. La EcoP fue realizada por 5 investigadores que conocian el estado clinico del
paciente. Los hallazgos ecogréficos considerados diagndsticos de neumotérax fueron:
ausencia de deslizamiento pulmonar, lineas B y pulso pulmonar, y presencia de punto
pulmonar.
Los cuatro hallazgos ecogréaficos caracteristicos de neumotdérax se observaron en los 23

pacientes. Rx no detectd neumotdrax en un paciente y la transiluminacion fue negativa en 3
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casos. El paciente con Rx negativa también tenia transiluminacion negativa. El punto del
pulmon se ha visto en la linea axilar anterior en 18 casos y en la linea axilar media en los 5
restantes. Ninguno de los nifios tuvo derrame pleural detectado ni en Rx ni EcoP.
En el grupo de control, ninguno tenia EcoP o Rx positivas para neumotoérax. Uno de los sujetos
si obtuvo transiluminacion positiva para neumotoérax.
La sensibilidad y especificidad en el diagnostico de neumotdrax fueron, por lo tanto, 100 %
para EcoP, 96 % y 100 % para Rx, y 87 % y 96 % para la transiluminacion, respectivamente.
El VPP fue 100 % para EcoP y Rx y 96 % para la transiluminacion. ElI VPN fue 100 % para
EcoP, 96 % para Rx y 88 % para la transiluminacion.

Liu y otros*®
En 2016 en Beijing, estos autores desarrollaron un estudio observacional prospectivo con el
objetivo de evaluar la capacidad diagnostica de la EcoP para el SAM. En él participaron 117
neonatos diagnosticados de SAM en base a su historial, signos y sintomas, andlisis de gases
en sangre y Rx de térax. Se excluyeron aquellos con complicaciones de neumotdrax o
neumomediastino. El grupo control lo formaron 100 neonatos también ingresados en la UCIN
sin enfermedad pulmonar.
Las EcoP se realizaron por un unico médico cegado a los datos clinicos obtenidos por
diferentes médicos, al ingreso en la UCIN o en las 2 horas posteriores a ventilacién mecéanica.
Las EcoP de los sujetos del grupo control se realizaron por el mismo médico investigador. Los
signos observados fueron: deslizamiento pulmonar, lineas pleurales, lineas A y B, pulmon
blanco, consolidacion pulmonar con broncograma aéreo o fluido, signo del doble punto
pulmonar y derrame pleural.
Los principales hallazgos ecogréficos en pacientes con SAM fueron: consolidacién pulmonar
con broncograma aéreo y margenes irregulares, anomalias en la linea pleural y desaparicién
de lineas A en el 100 %; atelectasia y ausencia de deslizamiento pulmonar en 16,2 %; derrame
pleural en 13,7 %; y pulso pulmonar en 8,5 %. Para todos estos datos el valor de p <0,001.
Por otra parte, se hallaron lineas B en 100 % de los pacientes con SAM, pero también en 25
% de los sujetos del grupo control, siendo este el Gnico hallazgo anormal en ellos, por lo que
no se considera un dato significativo. La presencia de consolidacion pulmonar con margenes
irregulares demostr6 una sensibilidad y especificidad de 100 % para el diagnostico de SAM,

lo que demuestra la utilidad de la EcoP para ello.
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El-Malah y otros®??
En 2015 en Egipto, los autores realizaron un estudio prospectivo con el objetivo de evaluar la
capacidad diagnostica de la EcoP para SDR, asi como el seguimiento de la respuesta a los
tratamientos. La muestra del estudio la constituyeron 100 neonatos con signos clinicos y
radiograficos de SDR dentro de las primeras 24h de vida. Los neonatos con anomalias
congénitas mualtiples o retraso severo fueron excluidos.
Las EcoP vy las radiografias las realizaron diferentes radiélogos cegados a los hallazgos del
otro método diagnostico. Posteriormente los hallazgos de EcoP se compararon con los
radiogréficos. Se consideraron 3 hallazgos ecogréaficos simultaneos para el diagnostico de
SDR: anormalidades de la linea pleural, pulmén blanco y ausencia de areas preservadas en
todos los campos pulmonares. Los hallazgos ecogréficos transabdominales se clasificaron en
3 estadios: I: lineas B divergentes radialmente solo en espiracion; Il: lineas B divergentes
radialmente solo en inspiracion, y signo del pulmén blanco al espirar. I11: signo del pulmon
blanco independientemente de la fase respiratoria. Segun los hallazgos de EcoP se clasificaron
32 neonatos en estadio |, 44 en estadio Il y 22 en estadio I11.
En comparacion con los Rx, la EcoP tuvo una sensibilidad de 98 % y una especificidad de 92
% en la deteccion de manifestaciones pulmonares de SDR. Ocho neonatos diagnosticados con
EcoP como SDR, 4 fueron neumonia congénita y 4 neonatos tuvieron hallazgos de Rx de térax
normales. 2 neonatos sin hallazgos ecograficos tenian hallazgos radiogréficos en estadio 1.
Los estadios | y 1l de EcoP se correlacionaron con la radiografia simple I, 11, respectivamente,
mientras que la EcoP en estadio I11 se correlaciond con la radiografia en estadio 111 'y IV. Por
otra parte, en comparacion con los Rx, la EcoP obtuvo 100 % de sensibilidad y 94 % de
especificidad en el seguimiento de la respuesta del tratamiento.

Sawires y otros@!)
En 2015 en Egipto, estos autores realizaron un estudio observacional prospectivo de casos y
controles. El objetivo fue evaluar el papel de la EcoP con respecto a la radiografia de torax
estandar en la deteccion de complicaciones de SDR en neonatos. La muestra fue compuesta
por 90 neonatos prematuros con SDR, diagnosticados mediante hallazgos clinicos y
radiologicos, y 40 neonatos prematuros sin dificultad respiratoria ingresados en la UCIN por
otros motivos, como grupo control. Se excluyeron del estudio neonatos con una edad

gestacional >37 semanas, con cardiopatias congénitas o con encefalopatia isquémica hipoxica.
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Todos los pacientes se sometieron a una evaluacion clinica, en caso de presentar dificultad
respiratoria, a evaluacion radiologica por Rx en las 4 horas posteriores a EcoP por un
investigador cegado a los hallazgos anteriores.
En el grupo control, se detectd sindrome intersticial en 47,5 % y no hubo otros hallazgos
ecograficos anormales. En la evaluacion inicial de los casos, se detectaron sindrome
intersticial y anomalias de la linea pleural en la EcoP en 100 %, pulmon blanco en 88,9 % y
consolidacion en 37,8 %. La sensibilidad de la EcoP en la deteccion de sindrome intersticial
fue de 100 y su especificidad, de 52,5 %. Hubo una diferencia estadisticamente significativa
(p<0,001) entre los casos y los controles con respecto a los hallazgos ecogréaficos iniciales,
asi como entre los grados de SDR detectados por Rx y los casos diagnosticados como
consolidacién y pulmon blanco por EcoP.
En el seguimiento, la EcoP obtuvo mejores resultados que los Rx en la deteccién de la
consolidacion y la atelectasia subpleural, pero no en la deteccidn del neumotorax. En el primer
seguimiento, la EcoP detectd derrame pleural en 13 % y microabscesos parenquimatosos en
4,3 % mientras que estas enfermedades no se observaron por Rx.

Ren y otros®??
Estos autores en 2017 en Beijing, publicaron un estudio observacional prospectivo con el
objetivo de evaluar la capacidad diagnostica de la EcoP para la hemorragia pulmonar neonatal
(HPN). En él, participaron 57 neonatos diagnosticados de HPN por su historial médico,
manifestaciones clinicas y hallazgos en Rx de térax. Por otra parte 100 neonatos sin
enfermedad pulmonar formaron el grupo control.
Todos ellos fueron sometidos a EcoP por un mismo examinador, cegado a los datos clinicos
obtenidos por diferentes médicos. Los indices de observacion fueron lineas pleurales, lineas
A, lineas B, sindrome intersticial, pulmén blanco, consolidacion pulmonar con broncograma
aéreo o fluido, doble punto pulmonar y derrame pleural.
Las principales manifestaciones ecogréaficas de la HPN fueron: lineas pleurales anormales y
desaparicion de lineas A en 100 % de los pacientes; signo del limite irregular en 91,2 %;
derrame pleural en 84,2 %; consolidacion pulmonar con broncograma aéreo en 82,5 % y
broncograma liquido en 17 %; atelectasia en 33,3 %; y SIA con edema pulmonar en el 12,2
%. El liquido se confirm6 como sangrado por toracocentesis. En casos severos con destruccion

de gldbulos rojos, se observo deposito de proteina fibrosa formando un cordon del que se
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apreciaba movimiento en tiempo real. El signo del limite irregular coexistente con
consolidacion pulmonar y derrame pleural, fue el hallazgo maés frecuente y especifico para el
diagndstico de HPN con una sensibilidad de 91,2 % y una especificidad de 100 %, con lo que
demostro ser especialmente Gtil para el diagnostico de HPN.
Chen y otros®®)

En 2017 en Shenzen, los autores publicaron un estudio observacional con el objetivo de
evaluar los hallazgos caracteristicos de la EcoP en la enfermedad pulmonar y evaluar su
utilidad en la UCIN. La muestra fue compuesta por 3405 neonatos ingresados en la UCIN,
747 sujetos no padecian una afectacion pulmonar y los 2658 restantes si la tenian.

El diagndstico de enfermedad pulmonar se basé en la historia médica, manifestaciones
clinicas, examen clinico, los signos de Rx o TC y los hallazgos ecograficos, en las 48 horas
posteriores al ingreso. El diagnostico final se confirmo por un médico experimentado en EcoP
y un radiélogo. El grupo sin afeccion pulmonar no fue sometido a Rx. Todas las EcoP fueron
realizadas por el mismo investigador cegado al diagnostico.

Debido a la magnitud del estudio, se recogen los resultados principales en la tabla 3.

Tabla 3 - Resultados del estudio de Chen et al

La muestra
3405 (1515 prematuros, 1890 a término)

2658 enfermedad pulmonar (1399 prematuros , 1259 término) e i

pulmonar

1046 , 657 SDR 389 TTN 227 SAM 212 DOLP 157 otros 116 631, 2
neumonia prematuros a término
Lineas Lineas Lineas Lineas Sindrome Linea Linea Linea
pleurales pleurales pleurales pleurales intersticial, pleural, pleural, pleural,
anormales, anormales, anormales, anormales, consolidacién | lineas A | lineas A lineas A al
desaparicién desaparicion desapariciéon | desaparicion pulmonar con o sin | al tiempo que | tiempo que
de lineas A, de lineas A, de lineas A, de lineas A. o lineas B lineas B lineas B
sindrome sindrome sindrome sindrome atelectasia puede que | puede que
intersticial, intersticial intersticial intersticial, pulmonar mas de 2 | menos de 1
consolidacion o edema | o edema | consolidacion semanas semana
pulmonar, pulmonar, pulmonar pulmonar,
broncogramas | consolidaciéon broncogramas
aéreos pulmonar, aéreos

broncogramas

aéreo

SDR: sindrome de dificultad respiratoria; TTN: taquipnea transitoria en el recién nacido; SAM: sindrome de aspiracion de meconio;
DOLP: dependencia de oxigeno a largo plazo.

En cuanto a la comparacion de resultados entre EcoP y RX, se aprecié que entre 81 casos no
diagnosticados de enfermedad pulmonar por Rx, hubo 32 casos de neumonia, 26 de SDR, y
23 de TTN por EcoP. Ademas, 23 casos mal diagnosticados como SDR por Rx fueron TTN

por EcoP. Entre los 212 casos de DOLP que no lograron mostrar signos de edema pulmonar

16

(@) e |

Esta obra estad bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




Revista Cubana de Pediatria. 2020;92(4):e675

y consolidacion pulmonar en Rx, hubo 103 casos con signos de atelectasia pulmonar,
consolidacién pulmonar, o sindrome intersticial en EcoP. Los resultados anteriores de EcoP
fueron confirmados con los datos clinicos de los pacientes.

Tras analizar estadisticamente los datos, la EcoP encontré més facilmente el dafio pulmonar
que Rx (p<0,001).

Anélisis de los resultados en articulos seleccionados
Se exponen los principales resultados obtenidos, su comparacion y relacion entre ellos, con la
finalidad de extraer conclusiones sobre el uso de la EcoP como diagnostico de la enfermedad
pulmonar en neonatos.
Segun el tipo de estudio, encontramos que todos ellos son estudios observacionales. Seis de
los estudios especifican que son de caracter prospectivo®16:192021.22) y solo uno de carécter
retrospectivo por parte de Liu et al. *» Por otra parte, tan solo Basile et al®? especifican que
se trata de un estudio de cohorte y Sawire, et al Y de un estudio de casos y controles. En
cuanto a esto, seria de interés que los propios autores aclararan en sus publicaciones el tipo de
estudio que han realizado, para facilitar la comparacion entre la distinta bibliografia, ademas
de aportar informacion al lector sobre el tipo de intervencion realizada.
En cuanto a la muestra, su tamafio varia desde los 49 sujetos en el estudio de Cattaross, et al
(18) hasta los 3405 sujetos en la investigacion de Chen et al.®® Esta tltima, junto con el estudio
de Liu et al,*¥ con una muestra de 1358 sujetos, se alejan notablemente de la media, ya que
la mayoria presentan un tamafio homogéneo, entre 50 y 150 sujetos en sus
investigaciones,®910.11.12131516.172021) | s motivos por los cuales estos dos estudios 423 se
componen de muestras tan destacables por su magnitud son: su realizacién en un largo
periodo, ambos aproximadamente un afo, y la inclusion de todos los pacientes ingresados en
UCIN, a excepcion de aquellos que respondieron a los criterios de exclusion establecidos. 4
Ello favoreci6 grupos control muy grandes, 412 sujetos en el caso de Liu et al 'y 747 en la
investigacion de Chen et al,®® y la existencia de diferentes enfermedades pulmonares,
independientemente de que todas sean objeto de estudio ?® o se centren tan solo en una.®*
En 11 de los 16 estudios que conforman la revision, cuentan con la existencia de un grupo
control sin la afeccion respiratoria de interés para la investigacion. ®1213.15.16,17.18,19,21,22.23) Fote

grupo control, aporta informacion sobre la apariencia de un pulmon sano en condiciones

17

Esta obra estad bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




Revista Cubana de Pediatria. 2020;92(4):e675

normales, o0 bien sirve para evaluar la capacidad del investigador en la identificacion de los
hallazgos patologicos, al realizar la ECoP sin conocer si se encuentra ante un sujeto sano o no.
Por ello, seria de interés de cara a futuras investigaciones, que todas ellas contaran con la
presencia de grupo control, para un mayor estudio de la fiabilidad y capacidad diagndstica de
la EcoP, y no solo de los hallazgos caracteristicos de una enfermedad.

Por otra parte, 9 de los articulos especifican ciertos criterios de exclusion, ©10:1214.15.16,19,20,21)
aplicados con el fin de no afectar los hallazgos de la EcoP caracteristicos de la enfermedad
objeto de estudio. Los principales fueron la presencia de anomalias, malformaciones u otras
afecciones congénitas,®10162021) enfermedades concomitantes respiratorias®'® o de otro
tipo,*?2Y y la aparicion de complicaciones en los pacientes.>9) Estos criterios, a su vez,
podrian ser indicativos de los pacientes no susceptibles del uso de EcoP como método
diagndstico, debido a la falta de investigacion sobre los posibles hallazgos en la EcoP, que
podrian dificultar o dar lugar a errores diagnosticos.

En cuanto a la metodologia de las investigaciones que componen esta revision, diferenciamos
dos grandes grupos, que a su vez se correlacionan con dos objetivos diferentes, pese a que el
objetivo final de todas ellas sea comprobar la capacidad diagnostica de la EcoP. Como punto
en comun entre todas las investigaciones, debemos sefialar que los investigadores encargados
de realizar la EcoP, fueron cegados a la condicion clinica de los pacientes, asi como a los
resultados de otras pruebas realizadas.

Dicho esto, por un lado, tenemos un grupo de investigaciones, en las cuales se realiza EcoP a
pacientes ya diagnosticados, generalmente mediante la clinica, Rx y las diversas pruebas
complementarias pertinentes segun el padecimiento objeto de estudio. Estas investigaciones,
en general, tienen por objetivo establecer y recoger una serie de hallazgos ecograficos
caracteristicos y propios de dicha enfermedad pulmonar.(t3141517.1922) Cahe destacar que 5
(13.14.1517.19) de |os 6 estudios que siguen este patron metodoldgico pertenecen a Liu et al. Este
registro de los principales hallazgos ecograficos también se da en la mayoria de los articulos,
aunque ese no sea el Gnico o principal objetivo. ¢91012.13.14.15.16,17,18,19,20,21,22,23)

En esta misma linea, se encuentran 4 investigaciones, que, en lugar de recoger unos hallazgos
propios de la enfermedad, establecen unas clasificaciones segun la existencia de ciertas
caracteristicas ecogréaficas, asi como su equivalencia con otras clasificaciones ya existentes.

Brat et al,® ofrece un sistema de puntuaciones ecograficas alternativo, al previamente
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establecido mediante indices de oxigenacion, para la prediccion de la necesidad de surfactante.
Por su parte, Raimondi et al realiza una clasificacion equivalente a la radiografica, para la
prediccion del fracaso de la VMNI. Basile et al,*® establece una clasificacion de la
bronquiolitis, mediante un sistema de puntuacién ecografica, equivalente al sistema ya
existente®® segun los signos clinicos presentes en el paciente. Por tltimo, EI Malah et al,?%
correlacionan una clasificacion a partir de hallazgos ecograficos con la clasificacion de RX,
método diagnostico con el que ademas se compara la EcoP en esta investigacion.

Podria decirse, que ambas investigaciones con una clasificacion alternativa a la establecida
mediante hallazgos radioldgicos,>?? se encuentran a medio camino entre los dos grandes
grupos que hemos establecido en cuanto a metodologia, ya que también comparan la
capacidad diagnostica de EcoP y Rx.

Por lo tanto, el otro gran grupo, se compone de articulos en los que se hace una comparacion
de la EcoP con otros métodos diagndsticos, principalmente Rx, con el fin de comprobar la
fiabilidad de este método como alternativa a los ya utilizados.®!6:18.20.2.23) En general, a
excepcion del estudio de Sawires et al,?? en estas investigaciones no existe un diagndstico
previo confirmado, si no que este se obtiene durante el proceso, mediante EcoP y los métodos
diagndsticos a comparar, a raiz de una sospecha clinica.*61821) O bien, se realiza EcoP, y el
diagndstico obtenido se confirma mediante otros métodos o la propia clinica del paciente.®2)
Resulta interesante sefialar que 7 de los articulos®11:13141517.19) que componen esta revision se
han llevado a cabo por el mismo grupo de autores, lo que condiciona la comparativa de los
resultados. Asi mismo, este hecho ha puesto en evidencia la escasa investigacion en este
campo.

Otro punto a destacar es la evaluacion de la EcoP como herramienta de seguimiento de la
mejoria clinica en la investigacion de Basile et al,*? la respuesta al tratamiento por parte de
El-Malah et al @9 y por Gltimo, la aparicion de complicaciones estudiada por Sawires et al.
1) En todos los casos, los resultados se mostraron muy positivos, por lo que podria resultar
de interés incluir el seguimiento como objeto de investigacidn en futuros estudios. Asimismo,
en el ambito de la fisioterapia, podria resultar de especial interés para la comprobacion de la
efectividad de las técnicas respiratorias llevadas a cabo.

Por otra parte, la medicién del acuerdo interobservadores solo se da en los estudios de

Raimondi et al® y Basile et al.*? En ambos casos la medicion se calculé mediante el
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coeficiente Kappa, lo cual facilita su comparacion. El acuerdo es muy positivo en los dos.
Ademas, Basile et al,*? también miden este acuerdo entre el ecografista y el médico
responsable del diagndstico, siendo este también casi completo.

En cuanto a la alteracion de resultados a causa de una variable, y pese a que la mayoria de
autores tienen en cuenta la EG en sus investigaciones,®910:1214.1516,18-22) tan oo resalta la
investigacion de Brat et al,® que obtiene resultados significativamente mejores para la
prediccion de necesidad de surfactante en neonatos con una EG < 34 semanas.

Debido a la falta de investigacion en este campo en los ultimos afios, no se ha encontrado gran
cantidad de bibliografia sobre una misma enfermedad. Este hecho, dificulta la comparacion y
establecimiento de unos hallazgos comunes y consensuados que puedan servir como guia para
una determinada enfermedad pulmonar. Solo se han obtenido varios articulos sobre
TTN, 1423 neumonia, 1% neumotdrax, "8 SDR(32021.23) y nor parte de Chen et al,?® un
articulo que abarca varias enfermedades pulmonares.

Cabe destacar como hallazgo com(n en la mayoria de los articulos,®1314.18.19.29212223) |4
aparicion de anomalias en la linea pleural y desaparicion o alteracion de las lineas A,
independientemente de la afeccion pulmonar. Como ya se ha dicho previamente, cuando estos
signos se encuentran preservados, son indicativos de un pulmén sano junto con el
deslizamiento pulmonar.

Los signos caracteristicos de una enfermedad son los mismos o muy similares para los
distintos autores, sin embargo, se pone de manifiesto la necesidad de una nomenclatura
comun. Por ejemplo, en el caso de la neumonia, Liu et al®® hablan de areas de consolidacion
pulmonar con bordes demarcados y broncogramas aéreos como signos caracteristicos,
mientras que Seif el Dien et al *® denominan “parches neuménicos” a estas mismas areas. Por
lo tanto, parece necesario el establecimiento de una nomenclatura comdn de cara a
investigaciones futuras, que favorezca la comprension y establecimiento de los hallazgos
ecogréaficos propios de una enfermedad.

Por ultimo, enfatizar la importancia de las manifestaciones clinicas en conjunto con los
hallazgos ecogréaficos para realizar un diagnostico correcto y evitar errores, ya que estos, en
ocasiones son similares en diversas enfermedades. Es el caso de signos como las
consolidaciones pulmonares con broncogramas aéreos, presentes en atelectasias,®

neumonia,*>1®) SAM®®) o hemorragia pulmonar.©?? Esto sucede con muchos otros hallazgos
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ecogréaficos, por lo que es importante fijarse en la existencia del conjunto de signos

caracteristicos de una enfermedad, asi como la concordancia con la cinica del paciente.

Consideraciones finales

La EcoP ha tenido resultados positivos en la totalidad de los estudios analizados. Por ello,
parece una herramienta diagnostica de enfermedad pulmonar neonatal viable en un futuro
préximo, ya que tiene multiples ventajas con respecto a otros métodos.

Si bien es cierto que todos los resultados han sido positivos, la mayor limitacion parece ser la
escasa investigacion sobre una misma enfermedad. Este hecho condiciona la aplicabilidad de
la EcoP, ya que existen hallazgos propios y caracteristicos de cada enfermedad pulmonar, pero
estos deben ser consensuados por mayor parte de la comunidad cientifica.

A partir de estas referencias bibliograficas de base, seria interesante utilizarla como punto de
partida para nuevas investigaciones a raiz de los hallazgos encontrados y comprobar asi la

capacidad de la ecografia para diagnosticar una enfermedad concreta.
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