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INTRODUCCION

La neumonia es la principal causa de muerte y enfermedad en ninos a nivel mundial.
Incidencia anual es del50 millones en menores de 5 anos.
| I-20 millones requieren hospitalizacion y |.lI millones mueren.

|8% del total de muertes en menores de 5 anos a nivel mundial (mayor a TB, SIDA y
malaria).



INTRODUCCION

= Dx neumonia constituye un reto ya que los signos y sintomas son poco especificos.

m AAP recomienda usar los Rx cuidadosamente:
m Radiacion ionizante.

® Falta de hallazgos en Rx no descarta Dx.



INTRODUCCION

Ecografia

Disponibilidad
Retraso entre momento de la solicitud y lectura
Variabilidad interobservador

Uso como ayuda complementaria en enfermedad complicada
Bajo costo
No radiacion




OBJETIVO

Determinar la viabilidad y seguridad de sustituir los rayos x por la ultrasonografia para
evaluar a los ninos con sospecha de neumonia.



METODOS

Criterios de inclusion

e RN hasta los 21 anos.
~ » Sospecha clinica de neumonia (fiebre,

" Ensayo clinico aleatorizado de pruebas
diagnosticas.

® Periodo: Agosto 2012 a Julio 2013.

= Nueva York. Criterios de exclusion:

Inestabilidad
hemodinamica

Rx previo



METODOS

= Interpretacion de ecografias
® |5 radiologos y fellows: sesion de entrenamiento | hora antes de iniciar el estudio.
® Protocolo de exploracion: videos de exploracion pulmon normal y neumonia.

® Conferencia 30 min para identificar neumonia seguido de sesion practica 30 min en
modelos normales.

= Neumonia: broncograma aéreo.



METODOS
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METODOS

Asignacion aleatoria computarizada bloques.

Personal del servicio, pacientes y tutores conocian
asignacion.

Aleatorizacion:

Grupo investigacion: ecografia
Grupo control: imagenes secuenciales Rx y luego ecografia.

Radiologos que interpretaban Rx ciegos a resultados de
ecografia.

Intervencion:




METODOS

EResuItado primario

* Determinar si la ecografia podria ser un sustituto seguro de los Rx al evaluar ninos con
sospecha de neumonia.

{Resultados secundarios

* Visitas de atencion médica no programada en |-2 semanas posterior a la visita al hospital.
* Tasa de uso de antibioticos.

* Duracion de la estancia hospitalaria

* Tasa de ingreso al hospital.



METODOS

= Neumonia perdida (missed pneumonia): diagnostico realizado por personal de
atencion medica durante un reingreso u otra visita con evidencia radiografica o
clinica de neumonia e inicio de antibioticos.

m Calidad: investigadores de radiologia revisaron las imagenes ecograficas para clasificar
los errores cometidos por los radiologos del estudio y para calcular el acuerdo
interobservador (kappa de Cohen).

® Analisis de costo: $379 Rx y $140 ecografia (E.U).
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Figure 2 - Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT]} flow
diagram. CXR = chest radiography: LUS = lung ultrasonography:
PNA — pnewumonia.



RESULTADOS

Investigational Control Group
Characteristic Group (n = 103) (n = 88)
Age, median, y~ 3 (1.6, 6.0) I (1.7, 57)
Sex (female) 49.5 (51) 55.7 (49)
Tachypnea for 26.2 (27) 28.4 (25)
age
Fever at triage 46.6 (48) 46.6 (41)
= 38°C
Cough 98.1 (101) 97.7 (86)
Difficulty 54.4 (56) 54.5 (48)
breathing
Chest pain 16.5 (17) 11.4 (10)
Abdominal pain 11.7(12) 11.4 (10)
History of fever 84.5 (87) 85.2 (75)

Data are presented as No. (%) unless indicated otherwise. There were no
statistically significant differences in baseline characteristics.
“Data are presented as the median (interguartile range).



RESULTADO PRIMARIO

m Reduccion en el uso de Rx: 38.8% (IC 30-48%) el grupo de investigacion vs a ninguna
reduccion en el control.

= NNT: por cada 2.5 ninos que se someten a ecografia | se puede ahorrar realizacion
de Rx.

m <2 anos 247.9% (95% Cl, 34%-62%) y > 2 anos—2>30.9% (95% CI 19.5%-44.9%) en la
reduccion en el uso de Rx.
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RESULTADOS SECUNDARIOS

Investigational Group

Control Group

Secondary Outcome Measure (n = 103) (n = 88)
Missed pneumonia 0.0 (0.0-2.9) 0.0 (0.0-3.0)
Unscheduled health-care visits 8.7 (3.3-14.1) 11.4 (4.8-18.0)

Antibiotic use at index ED visit

LUS or CXR confirmed pneumonia
CXR paositive for pneumonia

LUS positive for pneumonia (= 1 cm)
Median EDLOS overall,” min

Median EDLOS (LUS only vs control),” min

Median EDLOS (LUS only vs LUS and CXR),” min

Admission rate

37.9 (28.5-47.2)
28.2 (20.0-36.9)
13.6 (6.9-20.2)
14.6 (7.8-21.4)
153 (120, 252)

LUS only (n = 40)
132 (103, 138)

LUS only (n = 40) 132 (103, 138)
LUS and CXR (n = 63) 190 (129, 272)

19.4 (11.8-27.0)

27.3 (17.9-36.6)
18.1 (10.1-26.1)
13.6 (6.4-20.8)
4.5 (0.2-8.8)
180 (139, 241)
180 (139, 241)

17.0 (9.2-24.8)

Data are presented as % (95% (I) unless indicated otherwise. All P > .05 except LUS only vs control EDLOS. CXR = chest radiography; EDLOS = ED length

of stay; LUS = lung ultrasonography.

“Data are presented as the median (interquartile range).



RESULTADOS SECUNDARIOS

= No hubo diferencia estadisticamente significativa con respecto a la neumonia oculta
(grupo investigacion 0.0% IC 0.0-2.9% vs control 0.0% IC 0.0-3%), las consultas no
programadas, tasa de uso de antibiotico, mediana de estancia o tasa de ingreso
hospitalario.

® Muertes # |: sepsis asociada a infeccion del cateter central.

® |a reduccion en el uso de Rx en el grupo de investigacion mostro una disminucion
de costos de $ 9.200.



RESULTADOS SECUNDARIOS

LUS-; CXR- 40 38.8

LUS-; CXR+ 0 0.0 1 1.1
LUS+>1 cm PNA; CXR+ B 7.8 5 5.7
LUS+>1 cm PNA; CXR- o o 1 1.1
LUS+=<1 cm PNA; CXR+ 2 1.9 1 1.1
LUS+=<1 cm PNA; CXR- 7 6.8 3 3.4
LUS+>1 cm PNA; NO CXR 5 4.9 MNA MA
LUS+=1 cm PNA; NO CXR 5 4.9 NA N&
LUS-; NO CXR 29 28.2 MA MNA
LUS+>1cm PNA; CXR EQ 1 1.0 0 0.0
LUS+=1cm PNA; CXR EQ 3 2.9 1 1.1
LUS-; CXR EQUIVOCAL (EQ) 3 2.9 7 8.0
Total 103 100 B8 100

=Warning: percentages between arms are not directly comparable due to NO CXR group. PNA=Pneumonia



DISCUSION

La reduccion del uso de Rx lleva a disminuir los costos $ 9200 en este estudio.
La ecografia no emite radiacion y no plantea mayor riesgo de CA.

Tasa de uso de antibioticos: diferencia de 10.6% (37% investigacion y 27.3%) por la
habilidad de la ecografia en detectar consolidaciones pequenas.

Consolidaciones pequenas: 14.6% grupo investigacion vs 4.5% control.



DISCUSION

Realizacion solo en un centro hospitalario.
No se calcularon caracteristicas de rendimiento de la prueba.
Ecografistas no estaban ciegos a los resultados de los Rx del grupo control.

Mas estudios para definir si las consolidaciones pequenas requieren tratamiento
antibiotico vs observacion.



DISCUSION

= Por el diseno habia alta probabilidad de que la tasa de uso de Rx en el grupo control
fuera 100%.

® | os médicos tratantes no pudieron ser cegados: se les pidio correlacionar hallazgos
ecograficos con la toma de decisiones clinicas.



CONCLUSION

Es seguro sustituir la radiografia por ecografia al evaluar un paciente con sospecha de
neumonia, sin embargo se requieren mas estudios para evaluar el efecto de los hallazgos
ecograficos con el uso de antibioticos.
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