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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: los clinicos pueden diagnosticar ecogréficamente la neumonia en nifios y adultos jove-
nes en las salas de urgencia a la cabecera del paciente con una alta especificidad.

Comentario de los revisores: la capacidad predictiva de la ecografia es mucho mejor que la de los signos exploratorios y podria
ser suficiente para basar en ella el diagnéstico de neumonia. No obstante, antes de considerar su implantacién en la practica clinica, es

necesario comprobar su reproducibilidad y factibilidad.

Palabras clave: especificidad; prueba a la cabecera del paciente; neumonia; ecografia.

Ultrasonography performed by trained clinicians is accurate and reliable enough for the diagnosis of pneumonia

Abstract

Authors’ conclusions: clinicians are able to diagnose pneumonia in children and young adults using point-of-care ultrasonography,

with high specificity.

Reviewers’ commentary: the predictive value of ultrasonography is much better than the exploratory signs. It could be enough
to diagnose pneumonia. However, before considering its implementation in clinical practice, it is necessary to study its reproducibi-

lity and feasibility.

Keywords: specificity; point of care; pneumonia; ultrasonography.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: determinar la validez diagndstica de la ecografia rea-
lizada por clinicos en la sala de urgencias a la cabecera del
paciente para el diagnostico de neumonia en nifios y adultos
jovenes, usando la radiografia de térax como patrén de refe-
rencia.

Disefio: estudio de cohortes.

Emplazamiento: dos Servicios de Urgencias de hospitales
universitarios en Nueva York.

Poblacién de estudio:a 200 nifios y adultos jovenes hasta los
21 afios atendidos en el Servicio de Urgencias con sospecha de
neumonia adquirida en la comunidad y que requerian una
radiografia de térax para su diagndstico (de noviembre de
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2008 a mayo de 2010), se les realiz6 ademds una ecografia pul-
monar en la sala de urgencias a la cabecera del paciente. El
seguimiento clinico de los pacientes se mantuvo durante dos
semanas. No se describi6 el método utilizado para calcular el
tamafio de la muestra.

Prueba diagnédstica: a 15 médicos de Urgencias Peditricas
con diferentes niveles de experiencia en la ecografia de urgen-
cia (clinicos que habitualmente realizan e interpretan ecografi-
as) se les adiestré mediante una sesion de formacién en eco-
grafia pulmonar de una hora de duracién antes del comienzo
del estudio. Dos de ellos revisaron todas las imagenes para cla-
sificar los errores cometidos por el resto de los ecografistas
del estudio. Las discrepancias entre la ecografia y la radiografia
de térax las resolvié uno de los médicos con mas de diez afios
de experiencia en la realizacion de ecografias a la cabecera del
paciente.
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Medicion del resultado: a los pacientes reclutados se les
realizé un examen clinico de rutina en el Servicio de Urgencias
por los clinicos ecografistas del estudio, anotandose las carac-
teristicas auscultatorias. Se documentd la impresion clinica glo-
bal y la probabilidad pretest de la neumonia antes de la ecogra-
fia. Posteriormente, los pacientes fueron clasificados como
positivos 0 negativos para neumonia en funcion del estudio
ecografico y, finalmente, contrastados con las radiografias de
tdérax evaluadas por radidlogos que actuaron como patrén de
referencia. Los casos que radiolégicamente eran dudosos se
clasificaron como negativos. Ni los clinicos ecografistas conoci-
an el resultado de la radiografia de térax ni los radidlogos
conocian los resultados de la auscultacion y la ecografia. Se rea-
lizaron andlisis de subgrupos seglin el grado de adiestramiento
de los clinicos y excluyendo los casos con condensaciones <I
cm solo detectadas mediante ecografia.

Resultados principales: la edad mediana de los pacientes era
de tres afios (rango intercuartilico, uno a ocho afos). El 56%
eran varones y la prevalencia de neumonia en la radiografia de
torax fue del 18%. Para el diagnostico ecogrifico de neumonia,
la ecografia mostré una sensibilidad del 86% (intervalo de con-
fianza del 95% [IC 95%]: 71 a 94), una especificidad del 89% (IC
95%: 83 a 93), un cociente de probabilidades (CP) positivo de
7,8 (IC 95%:5 a 12,4) y un CP negativo de 0,16 (IC 95%:0,07 a
0,35). En el andlisis de subgrupo, excluyendo 13 casos con con-
densaciones <I cm solo detectadas en ecografia (que se trata-
ron como neumonias), la ecografia tuvo una sensibilidad del 86%
(IC 95%: 71 a 94), una especificidad del 97% (IC 95%: 93 a 99),
un CP positivo de 28,2 (IC 95%: | 1,8 a2 67,6) y un CP negativo
de 0,1 (IC 95%:0,1 2 0,3). La duracion de la ecografia fue de 7
12 minutos para los clinicos mas experimentados y de 8 +3
minutos para los menos experimentados (menos de 25 ecogra-
fias realizadas); los primeros mostraron mayor validez pero sin
diferencias significativas. El acuerdo interobservador entre eco-
grafistas mostrd un coeficiente Kappa de Cohen de 0,93 (IC
95%: 0,87 a 0,99). Los ecografistas analizaron una mediana de
cuatro pacientes (rango intercuartilico, | a 17 pacientes). La
impresion clinica y los signos auscultatorios mostraron una muy
baja validez.

Conclusion: los clinicos pueden diagnosticar ecogrifica-
mente la neumonia en nifos y adultos jovenes en las salas de

urgencia a la cabecera del paciente con una alta especificidad.

Conflicto de intereses: no existe.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: el diagndstico de neumonia en nuestro medio
se ha basado clasicamente en la sospecha clinica y su confir-
macion mediante radiografia de térax. El hallazgo de infiltra-
dos o condensacion supone el diagnéstico de neumonia Yy,
habitualmente, la indicacién de tratamiento antibidtico, a
pesar de que con frecuencia subyace una infeccién virica.
Aunque se han propuesto criterios clinicos basados en la
exploracion, pensados para entornos asistenciales que care-
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cen de dispositivos radiolégicos, estos han mostrado escaso
valor predictivo'. El empleo de la ecografia para el diagndsti-
co de la neumonia ha sido documentado en la literatura
desde hace tiempo; su empleo por un ecografista experimen-
tado ha mostrado una buena validez, detectando imagenes
con significacion clinica no detectadas por la radiografia®. Para
considerar la factibilidad de la implantacién de la ecografia en
la practica diaria es importante comprobar su validez y preci-
sion en manos de exploradores no expertos.

Validez o rigor cientifico: es un estudio bien disefiado en
el que se hace una comparacion ciega de la prueba evaluada
frente a un patrén de referencia en una muestra adecuada de
pacientes. El patrén de referencia elegido es el empleado en
la practica clinica, y ha sido valorado por radiélogos expertos,
aunque no se ha realizado una estimacion de su precision
(concordancia interobservador). Solo un pequefio niimero de
radiografias han sido de interpretacion dudosa, siendo clasifi-
cadas como negativas, con buena evolucion sin antibiéticos. El
andlisis realizado resulta adecuado. No obstante, el andlisis de
subgrupo, que excluye los casos con condensaciones <I cm
solo detectadas por ecografia, podria haberse resuelto consi-
derando la prueba diagndstico con tres posibles resultados
(negativa, condensaciones <I cmy >| cm), a cada uno de los
cuales le corresponderia un CP.

Importancia clinica: la ecografia muestra una alta validez
diagndstica en comparacion con la radiografia (CP positivo
>5 y CP negativo <0,2). El hallazgo de una condensacion
supone un aumento de la probabilidad de tener neumonia de
un 18 a un 63,3% (86,1% si solo consideramos condensacio-
nes >| cm), mientras que la ausencia de condensacion la baja
hasta un 3,3%. El estudio no realiza una estimacion del impac-
to clinico de los errores diagndsticos. No obstante, la capa-
cidad predictiva de la ecografia es mucho mejor que la de los
signos exploratorios y,a nuestro juicio, suficiente como para
basar en ella la toma de decisiones. Podria mejorar incluso el
rendimiento de la radiografia, aunque esto deberifa ser estu-
diado especificamente. Los resultados concuerdan con lo
observado en otro estudio, en el que se empled un explora-
dor experto® Las ventajas evidentes en cuanto a reduccién
de la exposicion radioldgica, mayor disponibilidad para su
uso ambulatorio y repeticion parecen compensar de la carga
de trabajo que su uso puede suponer (<|0 minutos por
paciente).

Aplicabilidad en la practica clinica: los resultados de
este estudio parecen aplicables a nuestro medio, por lo que
podemos asumir las estimaciones de validez encontradas.
Estas estimaciones invitan a plantearse la conveniencia y fac-
tibilidad de que los pediatras dispongamos de equipos eco-
graficos para su uso a la cabecera del paciente, para este y
otros escenarios clinicos. Ello requeriria, por un lado, la
incorporacion de la técnica ecogrifica a nuestra formacion y
un proceso de adiestramiento especifico,y por otro, un estu-
dio econémico y de factibilidad que demuestre la rentabili-
dad de la inversién necesaria.
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