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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: los hallazgos de la ecografia pulmonar presentan una buena correlacién con la
evaluacion clinica de los nifios ingresados por bronquiolitis y permiten la identificacion de aquellos que necesitan oxigeno su-
plementario con alta especificidad.

Comentario de los revisores: en nifios ingresados por bronquiolitis aguda, la realizacién de una ecografia toracica puede ser
util para establecer, junto a los hallazgos clinicos, el nivel de gravedad de la enfermedad asi como para evaluar de forma seriada
su evolucion a lo largo del tiempo, aspecto este en el que la ecografia es superior a la radiografia.

Palabras clave: ultrasonografia; bronquiolitis; examen fisico.

In children hospitalized for bronchiolitis, ultrasound is useful in determining the severity
and the need for oxygen therapy

Authors” conclusions: the findings of lung ultrasound show good correlation with clinical assessment of children admitted
with bronchiolitis and allow the identification of those who need supplemental oxygen with high specificity.

Reviewers” commentary: in children hospitalized for bronchiolitis performing chest ultrasound may be useful to establish,
together with the clinical findings, the severity of the disease and to evaluate serially its evolution over time, a feature in which
ultrasound exceeds radiography.

Key words: ultrasonography; bronchiolitis; physical examination.

RESUMEN ESTRUCTURADO mas por tener otra patologia respiratoria afiadida, como neu-
monia, y por ser exprematuro con antecedente de displasia
broncopulmonar. En total, 106 pacientes de 9 a 239 dias de
vida fueron incluidos. El grupo control fueron 25 pacientes sin
BA admitidos para ecografia renal o de cadera de rutina. To-
dos fueron evaluados por el test rapido del virus respiratorio

sincitial (VRS).

Objetivo: evaluar la utilidad de la ecografia pulmonar en el
diagnostico y tratamiento de la bronquiolitis aguda (BA).

Disefio: estudio prospectivo de cohortes.

Emplazamiento: hospitalario.
Prueba diagnéstica: se utilizé un transductor linear para

Poblacién de estudio: nifios ingresados por sospecha de
BA en un Servicio de Pediatria de un hospital de Italia entre
enero de 2010 y diciembre de 2013. Ciento dieciocho nifios
fueron ingresados por presentar signos y sintomas de BA
segun la guias de la Academia Americana de Pediatria. Se ex-
cluyeron seis por falta de disponibilidad de ecégrafo y seis
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ecografia de 10-12 MHZ (LOGIQ P5 Portable Ultrasound
System). Se llevaron a cabo ecografias tanto por un pediatra
como por un radiélogo, debidamente entrenados, para calcu-
lar la concordancia interobservador mediante el coeficiente
kappa (). Los hallazgos ecograficos fueron clasificados seglin
una escala propuesta por los autores y se compararon con la
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escala clinica de bronquiolitis de Liu et al.'. La evaluacién eco-
grafica y clinica se llevé a cabo en todos los pacientes inclui-
dos, incluso hasta en el momento del alta hospitalaria.

Medicion del resultado: el resultado principal fue determi-
nar el grado de correlacion entre la escala de puntuacién
clinica y ecogréfica. De forma secundaria, se analizé la concor-
dancia entre la ecografia realizada por el pediatra y el radio-
logo, y ademas se determinaron cuéles son los hallazgos eco-
graficos que mds se relacionan con la gravedad de la BA y la
necesidad de oxigenoterapia.

Resultados principales: el grado de acuerdo entre la esca-
la ecogrificay la clinica fue del 90,6% (p < 0,0001). La concor-
dancia interobservador de la ecografia toracica fue del 89,6%
(p <0,0001). La ecografia pulmonar detecta los pacientes que
necesitan oxigenoterapia con una especificidad (E) del 98,7%
(intervalo de confianza del 95% [IC 95]: 0,93 a 0,99), una
sensibilidad (S) del 96,6%; (IC 95:0,82 a 0,99), un valor predic-
tivo positivo del 96,6% (IC 95:0,82 a 0,99), un valor predicti-
vo negativo del 98,7% (IC 95:0,92 a 0,99). La consolidacién
subpleural > | cm en el area posterior y una clasificacion
cuantitativa del sindrome intersticial basado en el nimero de
espacios intercostales comprometidos se correlacionan con
la gravedad y necesidad de oxigenoterapia (p < 0,0001).

Conclusion de los autores: los hallazgos de la ecografia
pulmonar se correlacionan rigurosamente con la evaluacién
de la gravedad clinica de los nifios ingresados por BA y per-
miten la identificacion de aquellos que necesitan oxigeno su-
plementario con una alta especificidad. La ecografia del area
pulmonar posterior es la mas indicada para verificar la grave-
dad de la BA.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: ninguna.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la BA es la infeccidn del tracto respiratorio
inferior mas frecuente en nifios menores de dos afios de
edad. Su diagnéstico es fundamentalmente clinico. La ecogra-
fia ha demostrado su utilidad como herramienta de ayuda al
diagnéstico de la neumonia®®. Existen pocos trabajos que eva-
lten su utilidad para el diagnostico y manejo de la BA*, razon
que justifica la realizacién del presente estudio.

Validez o rigor cientifico: este estudio presenta algunas
limitaciones que deben ser tenidas en consideracion. Se rea-
lizé exclusivamente en nifios hospitalizados con sospecha
clinica de BA, hecho que —aunque se escogié un pequefio
grupo de nifios hospitalizados por causa no infecciosa sin
bronquiloitis como grupo de control- limita en gran medida
conocer la capacidad de la ecografia para el diagnéstico de la
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BA. La prevalencia de BA en la muestra de estudio es logica-
mente muy elevada —nifios ingresados por sospecha clinica de
BA-,y muy superior a la que es esperable en otros ambitos
asistenciales, como Atencién Primaria o los Servicios de Ur-
gencia hospitalarios. Para la deteccion de hipoxia no es posi-
ble calcular los IC 95 de los cocientes de probabilidad, dado
que los autores no refieren el nimero de pacientes con una
puntuacion de gravedad ecografica > 3y < 3.

Importancia clinica: en nifios hospitalizados por sospecha
clinica de BA, el grado de acuerdo entre la escala de gravedad
ecografica y la escala de gravedad clinica, medido mediante el
coeficiente K, fue del 90,6% (IC 95: 75,6 a 100)'. Tras haber
recibido un adiestramiento adecuado, el coeficiente K para
medir el grado de concordancia inter-observador (pediatra y
radidlogo) para establecer el diagndstico ecografico de BA
fue de 89,6% (IC 95:76,4% a 100%)". El limite inferior de am-
bos IC 95 sittan la fuerza de la concordancia como conside-
rable, teniendo en cuenta la clasificacién del coeficiente kappa
de Landis y Koch®. Respecto a la necesidad de suplementacién
de oxigeno, la ecografia mostré una especificidad del 98,7%
(1C 95:93 2 99,8) y una sensibilidad del 96,6% (IC 95:82,2 a
99,4) con un cociente de probabilidad positivo de 74 y un CP
negativo de 0,03". Estos hallazgos son similares a los encon-
trados en un estudio previo de Caiulo et al*.

Respecto a la relacion beneficios-riesgos-costes, la ecografia
es una prueba que no presenta efectos adversos potenciales
(al contrario de la radiografia de térax, que representa expo-
nerse a radiaciones ionizantes repetidas). El hecho de poder
repetirse permite evaluar la evolucién de los hallazgos eco-
graficos sin riesgo para el nifio. Su coste econdmico puede ser
asumible debido al desarrollo de aparatos cada vez mas sen-
cillos y manejables, junto con la posibilidad de que puedan ser
utilizados por médicos no radiélogos que hayan recibido una
adecuada formacion. Este hecho puede ademds disminuir la
sobrecarga asistencial de los Servicios de Radiologfa. La capa-
cidad de la ecografia para detectar hipoxemia, considerada de
gran importancia por parte de los autores, parece poco im-
portante ya que la concentracion de oxigeno en sangre se
determina mediante los correspondientes aparatos medido-
res de la saturacion, de eleccion para la determinacion de la
misma.

Aplicabilidad en la practica clinica: en nifios ingresados
por BA, la realizacion de ecografia toracica puede ser util para
establecer; junto a los hallazgos clinicos, el nivel de gravedad
de la enfermedad, asi como para evaluar de forma seriada su
evolucion a lo largo del tiempo, aspecto este en el que la
ecografia es superior a la radiografia’. Estudios posteriores
deberian ser realizados en otros ambitos asistenciales, espe-
cialmente en los Servicios de Urgencia hospitalarios, para
poder determinar la utilidad de la ecografia toracica para el

* Datos calculados por las autoras a partir de los datos originales.

Pagina 3 de 4



En nifios ingresados por bronquiolitis, la ecografia es util para determinar la gravedad y la necesidad de oxigenoterapia Bufiuel Alvarez JC, et al.

diagnoéstico y el nivel de gravedad de la BA. Los resultados del
estudio aqui valorado apoyan el uso de la ecografia toracica
en nifos con BA que requieren ingreso hospitalario.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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