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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la ecografia pulmonar en el diagnoéstico de neumonia en nifios tiene un valor si-

milar al de la radiografia, sin la radiacién que esta conlleva.

Comentario de los revisores: en nifios con alta sospecha clinica de neumonia, la ecografia pulmonar realizada por personal
experto es de utilidad comparable a la radiografia. No obstante, antes de generalizar su uso se deberia valorar su papel en ma-

nos de personal con menor experiencia.

Palabras clave: neumonia, ultrasonografia, radiografia toracica.

It is possible to replace chest X-rays with pulmonary ultrasound in the diagnose of pneumonia in children?

Abstract

Authors’ conclusions: lung ultrasound plays a significant role in the detection of community-acquired pneumonia, not inferior

to chest x-ray and without radiation exposure.

Reviewers’ commentary: in children with a high degree of clinical suspicion of pneumonia, pulmonary ultrasonography, per-
formed by expert personnel, is of comparable utility to radiography. However, before proceeding to its generalized use, should
be assessed its role, when it is performed by less experienced staff.

Key words: pneumonia, ultrasonography, thoracic radiography.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: evaluar la capacidad diagnéstica de la ecografia
pulmonar (EP) comparada con la radiografia de térax (RT) en
el diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
en nifios.

Disefio: estudio sobre pruebas diagndsticas.

Emplazamiento: hospital pediatrico en Atenas, de febrero
de 2014 a marzo de 2015.

Poblacion de estudio: 69 nifios de 6 meses a 12 afios que
acuden a Urgencias con clinica compatible con neumonia, en los
que se realiza una RT segln el criterio del médico de urgencias,
seguida de una EP a cargo de un ecografista pediatrico exper-
to, que participa en el estudio.
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Prueba diagndstica evaluada: a todos los pacientes se les
realiza una RT que es evaluada inicialmente por el radidlogo
de guardia. Inmediatamente después de la radiografia y sin
conocer el resultado de esta, el ecografista pediatrico lleva a
cabo una EP.AI dia siguiente, un radidlogo pediatrico experto
reevalla la radiografia. El diagnostico definitivo de neumonia
era efectuado a posteriori por un pediatra experto indepen-
diente, basandose en los datos clinicos, analiticos (PCR y leu-
cocitosis), radiolégicos y evolutivos de los pacientes.

Medicion del resultado: las radiografias se hicieron en po-
sicion supina a los menores de 2 afios y posteroanterior en
bipedestacién en los mayores. No se hicieron radiografias
laterales. La técnica ecogrifica consistia en cortes longitudi-
nales a lo largo de las lineas anatémicas del torax y transver-
sales a lo largo de los espacios intercostales. Los hallazgos de
ambas pruebas (RT y EP) se clasificaron en: normales, patrén
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intersticial, consolidacion, atelectasia, derrame pleural o com-
binaciones de los anteriores. Se consideraron diagnosticos de
neumonia los patrones intersticiales o de consolidacién al-
veolar.

Resultados principales: solo tres de los 69 pacientes no se
diagnosticaron finalmente de neumonia. En todos los nifios
con diagndstico clinico positivo, o la radiografia o la ecografia
confirmaron el mismo. En tres casos en que la radiografia no
mostraba imagenes de neumonia, esta si era visible como
consolidacion alveolar o patrén intersticial en la EP. La EP no
detectd imagenes compatibles con neumonia en cuatro casos
en los que la RT mostraba patrén intersticial con distribucion
central. Se hizo analisis mediante curvas ROC para ambos
métodos diagndsticos cuya comparacion no mostré diferen-
cias entre la validez de ambas pruebas, con especificidad (E) y
valor predictivo positivo del 100% para ambas, sensibilidad (S)
del 95,5% para la RT y del 92,42% para EP,y valor predictivo
negativo del 50% y 37% respectivamente.

Conclusion: la ecografia pulmonar tiene un importante pa-
pel en el diagndstico de neumonia en los nifios, similar al de
la radiografia de térax y sin la radiacién que esta conlleva.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener ninguno.

Fuente de financiacion: no consta.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: aunque cada vez hay mas recomendaciones
que basan el diagnostico de la NAC en la clinica', las pruebas
radioldgicas ayudan en su diagnéstico y manejo. Estudios re-
cientes? valoran la EP como alternativa a la RT, evitando la
radiacion. Este trabajo aporta mas datos sobre su utilidad en
nifios atendidos en Urgencias.

Validez o rigor cientifico: poblacion y entorno bien defi-
nidos, la seleccion se hace segun sospecha clinica de neumo-
nia, sin detallar bien los criterios clinicos utilizados, lo que
influiria en la generalizacion de resultados, dada la alta inci-
dencia de neumonia hallada en la muestra.Al incluir pacientes
con alta sospecha clinica de NAC (probabilidad preprueba del
95,6%) se podria sobreestimar la S y E de la EP. Como patron
oro diagnéstico de NAC se utiliza el criterio de un pediatra
experto basandose en la RT y en criterios clinicos, analiticos
y evolutivos que estan poco detallados. Parece que si hubo
cegamiento inicial al valorar la EP, aunque no esta claro si lo
hubo en el diagnostico definitivo de NAC.

Las pruebas estin bien detalladas. En todos los nifios se han
realizado ambas y la valoracién fue independiente. La EP fue
realizada por una persona experta, lo que podria condicionar
la generalizacion de los resultados en otras circunstancias.
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Aunque no sucedié en este estudio, los autores advierten de
la posibilidad de no detectar con la EP consolidaciones aleja-
das de la zona pleural;ademas, la muestra es pequefia y no se
calculo el tamafio muestral minimo para detectar este efecto.

Importancia clinica: la EP demuestra resultados similares
a la RT. La ecografia presenta una S del 92,42% (intervalo de
confianza del 95% [IC 95]: 88,2% a 99,7) y una E del 100%
(IC 95: 100 a 100), con una buena precisién (area bajo la
curva 0,962). Para diagnosticar correctamente a 100 nifios de
neumonia, harifa falta realizar 106 ecografias (nimero necesa-
rio para diagnosticar [NND]: 1,06") y en el caso de la RT, 105
(NND: 1,05%).

Ambas pruebas demuestran una sensibilidad y especificidad
alta. La concordancia entre ambas fue muy buena,aunque con
intervalos de confianza amplios (indice kappa 0,92;1C 95:0,75
a 1,08).

Los resultados son similares a los de otros estudios recientes
realizados en diferentes ambitos, donde las EP fueron realiza-
das por personal con diferente experiencia y el diagndstico de
NAC se basé en criterios clinicos y/o radioldgicos, tanto en
nifios’ como en adultos*. La especificidad encontrada en este
estudio es mayor, ya que los pacientes incluidos presentaban
una alta sospecha diagnoéstica y se ha utilizado una de las prue-
bas evaluadas (RT) como elemento para el diagnéstico final.

Aplicabilidad en la practica clinica: aunque la muestra es
pequefia, parece que, en nifios con alta sospecha clinica de
neumonia valorados en Urgencias, la EP en manos de perso-
nal experimentado presenta resultados similares a la RT, con
la ventaja de evitar radiacién. Habria que tener en cuenta la
disponibilidad de la prueba, el tiempo necesario para realizar-
la'y la variabilidad de resultados en caso de ser realizada por
personal menos experto.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existen.
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* Calculado por los revisores a partir de datos expuestos en el articulo.
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