
CLUB DE REVISTA DE LA 

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

SARA TORRES VILLA, RESIDENTE DE PEDIATRÍA

OLGA MORALES, PEDIATRA NEUMÓLOGA



CHEST 2016; 150(1):131-138



INTRODUCCIÓN

 La neumonía es la principal causa de muerte y enfermedad en niños a nivel mundial.

 Incidencia anual es de150 millones en menores de 5 años. 

 11-20 millones requieren hospitalización y 1.1 millones mueren. 

 18% del total de muertes en menores de 5 años a nivel mundial (mayor a TB, SIDA y 

malaria).



INTRODUCCIÓN

 Dx neumonía constituye un reto ya que los signos y síntomas son poco específicos.

 AAP recomienda usar los Rx cuidadosamente:

 Radiación ionizante.

 Falta de hallazgos en Rx no descarta Dx. 



INTRODUCCIÓN

Rx

• Disponibilidad

• Retraso entre momento de la solicitud y lectura

• Variabilidad interobservador

Ecografía 

• Uso como ayuda complementaria en enfermedad complicada

• Bajo costo

• No radiación



OBJETIVO

Determinar la viabilidad y seguridad de sustituir los rayos x por la ultrasonografía  para 

evaluar a los niños con sospecha de neumonía.



MÉTODOS

 Ensayo clínico aleatorizado de pruebas

diagnósticas.

 Periodo: Agosto 2012 a Julio 2013.

 NuevaYork.

Criterios de inclusión

• RN hasta los 21 años.

• Sospecha clínica de neumonía (fiebre, 
tos, taquipnea o hallazgos a la 

auscultación).

Criterios de exclusión:

Rx previo
Inestabilidad 

hemodinámica



MÉTODOS

 Interpretación de ecografías

 15 radiólogos y fellows: sesión de entrenamiento 1 hora antes de iniciar el estudio.

 Protocolo de exploración: videos de exploración pulmón normal y neumonía. 

 Conferencia 30 min para identificar neumonía seguido de sesión práctica 30 min en 

modelos normales.

 Neumonía: broncograma aéreo. 



MÉTODOS



MÉTODOS

• Asignación aleatoria computarizada bloques.

• Personal del servicio, pacientes y tutores conocían 
asignación.

Aleatorización:

• Grupo investigación: ecografía

• Grupo control: imágenes secuenciales Rx y luego ecografía. 

• Radiólogos que interpretaban Rx ciegos a resultados de 
ecografía. 

Intervención:



MÉTODOS

Resultado primario

• Determinar si la ecografía podría ser un sustituto seguro de los Rx al evaluar niños con 
sospecha de neumonía.

Resultados secundarios

• Visitas de atención médica no programada en 1-2 semanas posterior a la visita al hospital.

• Tasa de uso de antibióticos. 

• Duración de la estancia hospitalaria

• Tasa de ingreso al hospital. 



MÉTODOS

 Neumonía perdida (missed pneumonia): diagnostico realizado por personal de

atención médica durante un reingreso u otra visita con evidencia radiográfica o

clínica de neumonía e inicio de antibióticos.

 Calidad: investigadores de radiología revisaron las imágenes ecográficas para clasificar

los errores cometidos por los radiólogos del estudio y para calcular el acuerdo

interobservador (kappa de Cohen).

 Análisis de costo: $379 Rx y $140 ecografía (E.U).



RESULTADOS



RESULTADOS



RESULTADO PRIMARIO

 Reducción en el uso de Rx: 38.8% (IC 30-48%) el grupo de investigación vs a ninguna

reducción en el control.

 NNT: por cada 2.5 niños que se someten a ecografía 1 se puede ahorrar realización

de Rx.

 < 2 años 47.9% (95% CI, 34%-62%) y > 2 años30.9% (95% CI 19.5%-44.9%) en la 

reducción en el uso de Rx. 





RESULTADOS SECUNDARIOS



RESULTADOS SECUNDARIOS

 No hubo diferencia estadísticamente significativa con respecto a la neumonía oculta

(grupo investigación 0.0% IC 0.0-2.9% vs control 0.0% IC 0.0-3%), las consultas no

programadas, tasa de uso de antibiótico, mediana de estancia o tasa de ingreso

hospitalario.

 Muertes # 1: sepsis asociada a infección del catéter central.

 La reducción en el uso de Rx en el grupo de investigación mostró una disminución

de costos de $ 9.200.



RESULTADOS SECUNDARIOS



DISCUSIÓN

 La reducción del uso de Rx lleva a disminuir los costos $ 9200 en este estudio.

 La ecografía no emite radiación y no plantea mayor riesgo de CA.

 Tasa de uso de antibióticos: diferencia de 10.6% (37% investigación y 27.3%) por la

habilidad de la ecografía en detectar consolidaciones pequeñas.

 Consolidaciones pequeñas: 14.6% grupo investigación vs 4.5% control.



DISCUSIÓN

 Realización solo en un centro hospitalario.

 No se calcularon características de rendimiento de la prueba.

 Ecografistas no estaban ciegos a los resultados de los Rx del grupo control.

 Más estudios para definir si las consolidaciones pequeñas requieren tratamiento

antibiótico vs observación.



DISCUSIÓN

 Por el diseño había alta probabilidad de que la tasa de uso de Rx en el grupo control

fuera 100%.

 Los médicos tratantes no pudieron ser cegados: se les pidió correlacionar hallazgos

ecográficos con la toma de decisiones clínicas.



CONCLUSIÓN

Es seguro sustituir la radiografía por ecografía al evaluar un paciente con sospecha de 

neumonía, sin embargo se requieren más estudios para evaluar el efecto de los hallazgos 

ecográficos con el uso de antibióticos. 



GRACIAS!


