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INTRODUCCION

Desde la introduccion del ultrasonido al pie de la cama o en el punto de
atencion (point of care, por sus siglas en inglés POCUS) en la clinica hace mas de
20 anos y el uso se ha extendido en el mundo, demostrando utilidad en la unidades
de emergencia pediatrica, como en cuidados intensivos pediatricos y medicina
neonatal-perinatal; con respecto a la reanimacién cardiopulmonar neonatal, en la
actualidad estd experimentando un rapido crecimiento.'? La ultrasonografia no
utiliza radiacién ionizante, disponible facilmente, sin requiere sedacién y costos
menor que la resonancia magnética (RM) y la tomografia computarizada (TC).*>* El
uso del ultrasonido varia poco con la edad, lo que la hace especialmente adecuada
para su uso en los pacientes mas pequefios y en entornos de cuidados criticos.® En
los ultimos 10 afios, ha habido un notable aumento en las publicaciones sobre el
uso del ultrasonido en neonatologia y ain mas en la medicina basada en adultos.®
El ultrasonido es una potente técnica diagndstica y una herramienta de
investigacion no invasiva para describir diversos trastornos respiratorios neonatales
de manera cualitativa. Los modelos mas recientes de dispositivos de ultrasonido
presentan un disefio compacto y portatil, lo que facilita su utilizacién en
practicamente cualquier entorno de atencion médica.® Los avances tecnoldgicos en
ultrasonografia han contribuido a mejorar la calidad de las imagenes y la
portabilidad de estos dispositivos, ampliando asi el acceso de los médicos
pediatras y neonatélogos mas alld de los especialistas en imagenes
convencionales.” La integracion del POCUS (Point of Care Ultrasound) en las
decisiones clinicas marca una diferencia fundamental respecto al modelo de
practica tradicional. En este ultimo, un proveedor solicita un estudio, espera a que
un servicio externo adquiera e interprete las imagenes, y posteriormente aplica los
hallazgos al contexto clinico.” EI POCUS es dinamico ya que el proveedor realiza y
diagnostica en base al estudio, integrado dentro del contexto clinico con la
capacidad de repetir el estudio para identificar cambios con la intervencion.®'® En
pacientes criticamente enfermos en la Unidad Neonatal de Cuidados Intensivos

(NICU, por sus siglas en inglés) la disponibilidad del POCUS puede ser una



herramienta salvavidas con fin de mejorar la calidad y los resultados clinicos." Es
necesario que los neonatdlogos primero definan qué aplicaciones diagndsticas de
POCUS serian mas beneficiosas e impactantes en su entorno practico y solicitar
estos beneficios en esas areas especificas. Los datos obtenidos de los estudios
de POCUS deben integrarse en el contexto clinico, con la finalidad de conocer su
uso, utilizarse como un complemento para confirmar diagndsticos obtenidos
mediante examen clinico, pruebas de laboratorio e imagenes disponibles
previamente y de manera concurrente.® Esto permitira que si los resultados son
congruentes, los médicos puedan considerar la necesidad de adquirir experiencia
compartida con los especialistas en las distintas areas de radiologia, neumologia,
neurologia y cardiologia para optimizar los tiempos de atencion en situaciones
criticas y la observacion en tiempo real del efecto de la terapia, asi como disminuir
— solo en ciertos casos- la demanda de otros estudios realizados habitualmente; no
limitados a la ecografia, sino posiblemente a la TC y/o RM. Con esto en mente, la
presente revision sistematica pretende describir la utilidad del ultrasonido en la
reanimacion cardiopulmonar neonatal, con la finalidad de fomentar Ila
implementacion exitosa de un programa de ultrasonido en hospitales, de abordar
de manera oportuna patologias que requieren intervenciones inmediatas como
colocacion de mini sellos pleurales, sondas pleurales, pericardiocentesis etc, para

captar de manera oportuna en el area de cuidados intensivos neonatales.



ANTECEDENTES

Se estima que el 10% de los recién nacidos necesitan ayuda para comenzar
a respirar al nacer," y el 1% requiere medidas de reanimacion para restablecer el
funcionamiento cardiopulmonar.’” Con respecto a la tasa de mortalidad en el
neonato en algunos paises como EUA y Canada ha disminuido aproximadamente
20 por cada 1000 nacimientos —en 1960- a la tasa actual aproximadamente 4 por
cada 1000 nacimientos.” La inmadurez de los recién nacidos para establecer y
continuar una respiracion adecuada contribuye significativamente a estas muertes
y resultados adversos en el neurodesarrollo de los supervivientes." La reanimacion
al nacer podria ser mas efectiva, oportuna y con mejores resultados, razon por lo
cual, en la actualidad, los esfuerzos exitosos de reanimacién neonatal dependen de
acciones criticas que deben ocurrir en rapida sucesion para maximizar las
posibilidades de supervivencia."”” EI Comité Internacional de Enlace sobre
Resucitacion (ILCOR) destaca 3 componentes esenciales para obtener buenos
resultados en la reanimacion: pautas basadas en una reanimacion solida,
educacion eficaz de los proveedores de reanimacion e implementacion de la
reanimacion efectiva y oportuna.’ Las directrices neonatales de 2020 contienen
recomendaciones, basadas en el mejor protocolo de reanimacion disponible, para
los pasos mas impactantes que se deben realizar en la sala de partos y en el
periodo neonatal. Sin embargo, falta profundizar en el efecto en los diversos
sistemas u o6rganos tanto de forma inmediata como posterior los procedimientos
invasivos guiados por ultrasonidos, por lo cual es necesario analizar a

continuacion.®
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1. Aplicaciones y usos clinicos POCUS en la reanimacién cardiopulmonar

neonatal

Hay algunas situaciones criticas que requieren intervencion inmediata que se
beneficiarian al realizar ultrasonido (POCUS) en neonatos, las cuales incluyen:

(Ver Figura 1)

e La ecografia pulmonar es util en insuficiencia respiratoria aguda no
explicada o empeoramiento de la hipoxemia que no responde al soporte
respiratorio habitual.?

e La ecografia cardiaca en el lactante que no muestra respuesta segun el
protocolo del Programa de Reanimacion Neonatal, sin que exista una razon
identificable para esta falta de respuesta.®

e En Shock circulatorio agudo no explicado, como presion arterial <10°
percentil a la edad gestacional corregida o falta de respuesta a tratamiento y
persistencia de la hipotensién, acidosis con lactato elevado en aumento y
oliguria no explicada que no remita a maniobras iniciales, como expansion
de volumen y medicamentos cardiovasculares.?' En este caso, la ecografia
cardiaca es util tanto en el diagnéstico como en la observacién de la

respuesta inmediata al manejo.

e Si se observa una disminucién no justificada en los niveles de hemoglobina
superior al 20% en un periodo de 24 horas, lo que sugiere la posibilidad de
un sangrado agudo, como hemorragia intracraneal, hemopericardio,
hemotorax, o hemorragias subcapsulares, abdominales o esplénicas.?
Estas zonas de sangrado pueden ser localizadas y confirmadas por

ultrasonido.



Figura 1. Algoritmo neonatal de reanimacion.
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Figura 1. Algoritmo para la Reanimacion Neonatal. Recurso copiado del RENEO

CPAP se refiere a la aplicaciéon de presion positiva continua en las vias respiratorias; ECG, electrocardiograma; ETT, tubo
endotraqueal; HR, frecuencia cardiaca; 1V, via intravenosa; O2, oxigeno; Spo2, saturacién de oxigeno; y UVC, catéter venoso
umbilical. “Adaptado de Aziz K, Lee HC, Escobedo MB, Hoover AV, Kamath-Rayne BD, Kapadia VS, Magid DJ, Niermeyer S,
Schmolzer GM, Szyld E, Weiner GM, Wyckoff MH, Yamada NK, Zaichkin J. Part 5: Neonatal Resuscitation: 2020 American
Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Circulation. 2020 Oct
20;142(16_suppl_2):S524-S550. doi: 10.1161/CIR.0000000000000902. Epub 2020 Oct 21”



A continuacion, se describiran las principales aplicaciones de POCUS en

distintas condiciones y sistemas:
1.2 Ultrasonido en condiciones pulmonares

En la ultima década, estudios de investigacion han evidenciado que el
ultrasonido pulmonar es un estudio oportuno y no invasivo para diagnosticar
alteraciones a nivel del parénquima pulmonar y ofrece ventajas sobre la radiografia
de térax, incluida la reduccién de la exposicidn a radiacion.® El ultrasonido
pulmonar es una herramienta util en situaciones de emergencia —de acuerdo con el
protocolo de reanimacion— ya que, como se ha mencionado, es rapido, portatil,
preciso, no invasiva y sin emitir radiacion.'” La valoracion del ultrasonido pulmonar
se basa en la deteccion de los artefactos relacionados con la interfaz aire-liquido
como se muestra en la imagen 1: lineas A, reflejan la aireacion; lineas B, reflejan
septos engrosados por liquido intersticial o alveolar; y el broncograma aéreo
pueden observarse en atelectasias, cuando estan asociados con areas hipoecoicas
e irregularidades pleurales, se pueden asociar a consolidacidénes.” Comunmente el
protocolo utilizado consta de seis zonas pulmonares: tres del pulmén derecho y
tres del izquierdo; la zona 1 pulmén superior, la zona 2 pulmdn inferior y la zona 3
pulmén lateral (se valora en area axilar). La ecografia pulmonar generalmente se
realiza con el paciente en decubito supino, pero también se puede realizar desde
atras en decubito prono, esta posicion del cuerpo debe mantenerse durante al
menos 1 hora previo al estudio para permitir el movimiento y/o desplazamiento de
los liquidos pulmonares por efecto de la gravedad.” Se prefiere una sonda lineal de
alta frecuencia, aunque cualquier sonda se puede utilizar con ajuste de la
profundidad y ganancia de imagen para mostrar patrones claros de interfaz

aire-liquido.

Las imagenes del anexo 5 muestran ejemplos en los cuales es comun
utilizar el protocolo de reanimacion con ultrasonido. Estas condiciones que pueden
ser diagnosticadas con ultrasonido y en el caso de neumotdérax y derrame
pulmonar también es de mucha utilidad para guiar la colocaciéon de sonda o sello

pleural: ’



e Sindrome de dificultad respiratoria y guiar la necesidad de administracién de
surfactante.(imagen 5)

e Neumotodrax. (Imagen7)

e Consolidacion pulmonar. (imagen 6)

e Hernia diafragmatica congénita (HDC). (imagen 8)

e Derrame pleural.(magen 9)
1.3 Ultrasonido en situaciones del sistema cardiovascular

El ultrasonido para situaciones cardiacas fue descrito en la década de 1980
por médicos de urgencias para iniciar la terapia en hallazgos fisiopatologicos. En
caso de presentar descompensacion aguda, como obijetivo principal de la ecografia
cardiaca es evaluar datos de derrame pericardico, valorar la funcién sistolica global
del miocardio, el gasto cardiaco y la simetria ventricular.*® Durante los Gltimos 20
afnos, el ultrasonido en reanimacién cardiaca va en aumento su utilizacion en las
unidades de cuidados intensivos neonatales (NICU) para proporcionar informacion
en tiempo real que facilite la toma de decisiones clinicas y el resultado del
tratamiento en la funcion cardiaca al momento.?® Su objetivo basico difiere en un
ecocardiograma estructural integral realizado por el cardidlogo pediatrico o una
evaluacion hemodinamica avanzada realizada por el neonatélogo, conocida como
ecocardiografia neonatal dirigida. El papel principal de la ecografia cardiaca es
evaluaciéon urgente del paciente critico y la identificaciéon inmediata de procesos
patolégicos que pueden diagnosticarse rapidamente con imagenes
ecocardiograficas basicas estandar, incluidos derrames pericardicos, mala
colocacién de catéteres, disfuncidn sistdlica miocardica, crisis hipertensiva
pulmonar e hipovolemia con subllenado cardiaco.?” El reconocimiento temprano y
el escrutinio de condiciones patolégicas mediante la ecografia pueden guiar
intervenciones de reanimacion que salvan vidas y se beneficiarian de una

adaptacion ubicua.?

Se han desarrollado planes de estudio para la ecografia cardiaca en algunas
instituciones de todo el mundo con el objetivo de capacitar a mas proveedores en

aplicaciones basicas y que salvan vidas de la ecografia, diferenciandose en



limitaciones de practica y pautas para la capacitacion en hemodinamica

avanzada.?®

El ultrasonido, no se utiliza como una herramienta de deteccién de
cardiopatias congénitas (CHD); por lo tanto, su papel durante el periodo neonatal

debe definirse claramente.’

La ecografia cardiaca no implica una evaluacion estructural completa en la
evaluacion inicial. No obstante, investigaciones han demostrado que, con la
implementacion de entrenamiento y protocolos estandarizados, el ultrasonido
puede detectar de manera efectiva anomalias sutiles.” Estas anomalias pueden
justificar un acceso temprano a la cardiologia pediatrica para descartar posibles
cardiopatias congénitas subyacentes. Dada la complejidad adicional durante la
transicion neonatal y los factores de desarrollo asociados con la inmadurez, los
cuales pueden influir en la confiabilidad del operador y afectar su valor clinico,
resulta imperativo contar con entrenamiento y protocolos estandarizados para el
ultrasonido en la reanimacion neonatal.” Esto es esencial para asegurar la calidad
de los estudios y su interpretacion, tanto en entornos con recursos abundantes
como en aquellos con recursos limitados.” Algunas de las aplicaciones en
reanimacion como derrame pericardico, localizacion de catéter central, arritmias y

respuesta a tratamiento, al igual cese de la contractibilidad cardiaca.
1.4 Ultrasonido abdominal

Un amplio espectro de condiciones patoldégicas abdominales criticas que
podrian ocurrir en neonatos justifica una evaluacion con ultrasonido en tiempo real.
Hay ventajas del ultrasonido abdominal incluyendo que es un método no invasiva,
facilmente disponible, proporciona informacién en tiempo real y ayuda en la
intervencion terapéutica (como la paracentesis), convirtiéndola en una herramienta

excelente para su uso en reanimacion cardiopulmonar neonatal.?®

De hecho, la ecografia es, en gran medida, la primera modalidad de imagen
de eleccion para la mayoria de las condiciones abdominales en neonatos; sin

embargo, se considera como un complemento a estudios de imagenes adicionales



debido a sus limitaciones y restricciones operativas.?® Su uso se ha reportado en

las siguientes condiciones:

e Sangrado abdominal o ascitis.
e |squemia intestinal.

e Enterocolitis necrosante
1.5 Ultrasonido craneal

El ultrasonido craneal es la modalidad de neuroimagen mas comunmente
utilizada en reanimacién cardiopulmonar. En los neonatos y lactantes, la ecografia
transfontanelar permite Ila evaluacion de diversas lesiones cerebrales
principalmente la identificacion oportuna de hemorragicas o isquémicas, asi como
el monitoreo no invasivo de la presion intracraneal a través de la fontanela anterior.
La ecografia transfontanelar puede ayudar a detectar rapidamente hemorragias
intraventriculares graves como causa de descompensacién aguda con la finalidad

de contribuir a redirigir la gestion clinica. *'
Patologias detectables por ultrasonido craneal:

e Hemorragias

e Hidrocefalia

1.6 Evaluacion sistematica multiorganica neonatal en descompensacion

aguda

El algoritmo actual para neonatos en descompensacion aguda introduce un
enfoque sistematico utilizando ultrasonido con pasos predefinidos centralizando en
la evaluacion de falta de respuesta a la reanimacion, descompensacion o anemia
aguda inexplicada o pérdida de sangre.* Se recomiendan vistas con ultrasonido
focalizadas que sean relativamente faciles de practicar y reproducibles para

detectar patologias especificas.

Por ende, el uso de un algoritmo en neonatos que se encuentran en
descompensacion aguda guiado por ultrasonido brinda una oportunidad importante
para que los profesionales de cuidados intensivos neonatales identifiquen la

fisiopatologia de un lactante en descompensacion aguda en tiempo real,



reemplazando el enfoque empirico.®® Al no presentar respuesta a la reanimacion,
segun las pautas del Programa de Reanimacién Neonatal, se ha recomendado
identificar el mecanismo de falta de respuesta utilizando el algoritmo presentado
como un diagrama de flujo en la Figura 2, utilizdndose bajo un abordaje la

valoracion de érganos priorizando el Programa de Reanimacién Neonatal.’

Figura 2. Algoritmo para la evaluacion sistematica multiorganica
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Figura 1. Algoritmo para la evaluacién sistematica multiorganica mediante ultrasonografia para cualquier neonato

que no responda a los pasos estandar de reanimacion después del nacimiento o en cualquier momento. **MAP,
presion media de la via aérea. “Adaptado de Stewart DL, Elsayed Y, Fraga MV, Coley BD, Annam A, Milla SS;
COMMITTEE ON FETUS AND NEWBORN AND SECTION ON RADIOLOGY; Section on Radiology Executive Committee,
2021-2022. Use of Point-of-Care Ultrasonography in the NICU for Diagnostic and Procedural Purposes. Pediatrics. 2022 Dec
1;150(6):€2022060053. doi: 10.1542/peds.2022-060053”



Bajo este contexto, es recomendable que primero, se realice la evaluacion
pulmonar, incluida la valoracion de una adecuada expansion pulmonar durante la
ventilacion, valorando la ventilacion éptima, seguida de la evaluacion de patologias
agregada, como colapso pulmonar, neumotorax, derrames y hernia diafragmatica
congénita no diagnosticada.” En segundo lugar, es importante realizar la evaluacion
cardiaca, que incluye la evaluacion del estado de volumen y llenado cardiaco,
contractilidad cardiaca, hipertension pulmonar y derrame pericardico. Si hay
anemia asociada o palidez severa, debera atribuir a hemorragia cerebral, lo cual se
debe realizar un ultrasonido craneal y abdominal en caso de sospecha de

perforacion lo cual podemos valorar neumoperitoneo.’



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Se estima que alrededor del 10% de los bebés que acaban de nacer
necesitan asistencia para comenzar a respirar, y aproximadamente el 1% requiere
medidas intensivas para restaurar la funcion cardiopulmonar.® La tasa de
mortalidad entre los recién nacidos en paises del norte, como Estados Unidos y
Canada, ha bajado de casi 20 por cada 1000 nacidos vivos en la década de 1960 a
aproximadamente 4 por cada 1000 nacidos vivos en la actualidad.'a incapacidad
de los bebés para establecer y mantener una respiracion adecuada o espontanea
contribuye significativamente a estas muertes tempranas y a los problemas en el
desarrollo del cerebro entre los sobrevivientes. Por lo tanto, una reanimacion rapida
y efectiva al nacer podria mejorar aun mas los resultados para los bebés recién
nacidos. Los esfuerzos exitosos de reanimacién neonatal dependen de acciones
criticas que deben ocurrir rapidamente para aumentar las posibilidades de
supervivencia. Por ende, algunos protocolos de accion como el Programa de
Reanimacion Neonatal y la Férmula para la Supervivencia del Comité de Enlace
Internacional sobre Resucitacion (ILCOR, por sus siglas en inglés) destacan 3
componentes esenciales para obtener buenos resultados en la reanimacion: pautas
basadas en la sdlida ciencia de la reanimacion neonatal, educacion efectiva de los
proveedores de reanimacién e implementacion de reanimacion efectiva y
oportuna.®*® Las pautas neonatales contienen recomendaciones, basadas en
sustento cientifico de amplio respaldo, para los pasos mas impactantes que se
deben realizar en la sala de partos. Por ende, esta revision es importante para
proporcionar conocimiento y recomendaciones especificas para los médicos que
muchas veces pueden pasar por desapercibido esto y/o no conocen los protocolos

de atencion actuales.



PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cual es el uso del ultrasonido en reanimacion cardiopulmonar neonatal en la
mejora de la funcion y protocolo de los pacientes reportada en la literatura de los

ultimos 10 afnos? (Ver Tabla 1)

Tabla 1. Pregunta PICO

Paciente/Poblacion Intervencion Comparacion Resultado
Identificar el uso del N/A Conocimiento de los
Publicaciones de ultrasonido en resultados del uso del
pacientes sometidos a reanimacion UIESEIE & [T S
. L. . cardiopulmonar neonatal en
reanimacion cardiopulmonar neonatal
. . la mejora de la funcién y
cardiopulmonar en la mejora de la )
protocolo de los pacientes.
neonatal con funcién y protocolo de
utilizacion de US. los pacientes.

Tabla 1. Pregunta PICO. Fuente: Recurso propio

OBJETIVOS

General

Revisar la bibliografia disponible y recopilar la informacion respecto al uso
del ultrasonido en la reanimacion cardiopulmonar neonatal en la mejora de la
funcién y protocolo de los pacientes reportada en la literatura de los ultimos 10

anos.

Especificos

e Describir la eficacia del ultrasonido en reanimacién cardiopulmonar neonatal
en la mejora de la funciéon y protocolo de los pacientes descrita en la
literatura de los ultimos 10 anos.

e Describir los beneficios del ultrasonido en reanimacion cardiopulmonar
neonatal en los pacientes descrita en la literatura de los ultimos 10 afos.

e Identificar el uso en diferentes areas del ultrasonido en reanimacién
cardiopulmonar neonatal en pacientes descrita en la literatura de los ultimos

10 anos.



MATERIAL Y METODOS

Disefio metodoldgico del estudio

La revisidon sistematizada de la literatura se gener6 a través de la
declaracion PRISMA del 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Metaanalysis) para garantizar que se capture toda la informacién recomendada

y publicada en las diferentes bases de datos.

Disefo de la revision sobre la calidad de los ensayos

El método seleccionado para evaluar la calidad de la evidencia presentada
en los ensayos y evaluar el grado de sesgo, fue la escala GRADE (Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation), una guia que
precisa cuatro niveles de calidad de la evidencia: alta, moderada, baja y muy baja.
La calidad puede verse afectada como resultado de las limitaciones en el disefio,
implementacion del estudio, imprecision en los resultados, evidencia indirecta o
sesgo en la publicacion, mientras que la calidad puede mejorarse por una magnitud
grande del efecto, un gradiente a favor de la respuesta o efecto y las limitaciones
en los sesgos posibles que puedan reducir el efecto aparente de la intervencion del
estudio. Los ensayos clinicos aleatorizados suelen comenzar como evidencia de
alta calidad, mientras que los ensayos observacionales como una evidencia

moderada a baja.

Fuentes de informacién seleccionadas

La busqueda de articulos y ensayos se llevo en las siguientes bases de
datos, incluidas Pubmed, Redalyc, Cochrane Library, Springer Link, Willey Online
Library y Science Direct, fuentes de informacién seleccionadas por su gran
relevancia e importancia en Neonatologia, Urgencias e Imagenologia, areas de
gran importancia para la revision. Estas bases fueron seleccionadas por multiples
razones, ya que permiten realizar la busqueda basada en uno o varios tipos de
documentos, aplicar diversos tipos de filtros —como el idioma, revistas, afo de
publicacién, disponibilidad del texto completo, y otros filtros avanzados-,
permitiendo asi mismo la busqueda por campo de especialidad, y combinar la

estrategia de busqueda con diferentes opciones: por autor o tipos de documentos.



Estrategia de busqueda

El dia 29 de diciembre del 2023 se realizé la busqueda por ultima vez en

cada una de las bases anteriormente mencionadas. La busqueda estuvo guiada

por una estrategia de busqueda especifica para cada buscador, generada a partir

de la utilizacién de términos controlados “MeSH” y “DeCS” y palabras clave, en

combinacioén con conectores booleanos (OR) y/o (AND) que ayudaran a garantizar

una cobertura amplia como parte integral de la calidad de la informacion

presentada. La estrategia de busqueda completa, palabras clave, términos de

busqueda y sinénimos, puede apreciarse en la Tabla 2. (Ver Tabla 2)

Tabla 2. Términos DeCS, MeSH y palabras claves utilizadas de busqueda

“Palabras Clave”

-Ultrasonido
-Usos
-Reanimacion
cardiopulmonar
neonatal

-POCUS

-Ultrasonido en el

area cardiovascular

-Ultrasonido

pulmonar

-Ultrasonido en la
descompensacion

aguda

“Términos

busqueda”

Conocimiento del uso
del ultrasonido en
reanimacion
cardiopulmonar
neonatal en la mejora
de la funcion vy
protocolo de los

pacientes.

“DeCS”

Espafiiol
-Ultrasonido
-Usos
-Reanimacion

cardiopulmonar neonatal

Inglés
-Ultrasound
-Usage
-Neonatal
cardiopulmonary

resuscitation

Tabla 2. Estrategia de busqueda. Fuente: Recurso propio

“Sinénimos”

Espanol
-Ecocardiografia
-POCUS

-Ultrasonido en el area
cardiovascular
-Ultrasonido pulmonar
-Ultrasonido en la
descompensacion

aguda.

Inglés
-Ecocardiography
-POCUS

-Ultrasound in the
cardiovascular area
-Pulmonary ultrasound
-Ultrasound in acute

decompensation.

Estrategia de busqueda

basada en términos
“MeSH”

Lung

ultrasound [Mesh

Terms] OR
Cardiopulmonary

ultrasound [Mesh Terms];

OR Doppler Ultrasound
[Mesh Terms]; OR point of
care ultrasound

[Title/Abstract] AND use
[Mesh AND
Neonatal cardiopulmonary

Terms]

resuscitation [Mesh Terms]
AND
resuscitation [Mesh Terms]
OR
[Mesh Terms] OR perinatal
[Mesh Terms]
OR neonatal resuscitation
[Mesh Terms]

newborn
medicine

neonatal

medicine



Proceso de extraccion de la informaciéon

El método de extraccion de datos se guio a través de una seleccion
adecuada de los ensayos, por orden en cuanto a calidad de informacion, tomando
en consideracién primeramente estudios prospectivos y retrospectivos, asi como
ensayos controlados aleatorizados (ECAs), con resultados enfocados en la
identificacion del uso del ultrasonido en la reanimacién cardiopulmonar neonatal
descrita en la literatura. Posteriormente, fueron seleccionados estudios
observacionales y descriptivos. Por la limitacion en la informacion y estudios de
caracter aleatorizado, se consideraron ensayos con muestras poblacionales
reducidas, que incluyeron intervenciones individuales o series de casos clinicos.
Por intereses de los autores, la informacion extraida considero articulos en inglés y
espanol, con un criterio de seleccion de ensayos de hasta 10 afos y como parte

importante de la informacién que se presenta.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Para consideracion de la revision, se consideraron los siguientes criterios de

inclusion:

e Basados en el disefio del estudio: Se consideraron en primer lugar ensayos
prospectivos, retrospectivos y ECAs, seguido de ensayos observacionales y
descriptivos, asi como estudios con muestras poblacionales reducidas,
como intervenciones individuales y series de casos clinicos.

e PBasados en los participantes: estudios que describieran el uso del
ultrasonido en reanimacion cardiopulmonar neonatal para describir su
impacto en el paciente y mejora de la funcién.

e Basados en la intervencion: determinar, identificar y describir los diferentes
usos del ultrasonido (cardiovascular, pulmonar, abdominal, craneal, en la
descompensacion aguda) en la reanimacion cardiopulmonar neonatal.

e Basados en resultados: estudios y ensayos en los que ha descrito con éxito
el uso del ultrasonido en reanimacién cardiopulmonar neonatal en la

bibliografia de los ultimos 10 afios.



Basados en el idioma de la publicacion: Articulos publicados en espafol e
inglés.

Basados en la fecha de publicacion: Articulos de no mas de 10 afos.

Criterios de exclusion

Por otro lado, para consideracion de la revision, se excluyeron los siguientes

estudios y ensayos:

Ensayos en los que no hay resultados concluyentes sobre el uso del
ultrasonido en la reanimacion cardiopulmonar neonatal o estudios donde no
se haya descrito un beneficio de su uso.

Articulos con una publicacion mayor a los 10 afios. (2013-2023)

Articulos sin seguimiento de la muestra poblacional o sin efecto para la

presente revision.

Proceso de seleccion

Una vez realizada la busqueda, los articulos seleccionados de los buscadores

anteriormente mencionados, fueron descargados de forma manual, con el objetivo

de generar una sintesis de la informacién. La finalidad de la descarga es la

obtencion de una publicacion con una alta calidad de la evidencia, basada en los

puntos anteriormente mencionados y en el apartado de Evaluacion de la certeza de

la evidencia. (Ver Apartado, Evaluacion de la certeza de la evidencia). Con esto en

mente, se detallan los puntos importantes realizados como parte de la busqueda de

la informacién y como criterio de calidad de la informaciéon en cada una de las

publicaciones incluidas en la investigacién: (Ver Figura 3)

1.

En primer lugar, se identificaron cada uno de los articulos iniciales y se
evalud la posibilidad de que hubiera duplicacién con otros documentos
similares en otras bases de datos.

Se realizé una revision preliminar tomando en cuenta aspectos como
concordancia del titulo con el objetivo planteado de la revisidn, el autor o
autores, el resumen —que debia incluir al menos los elementos esenciales:

objetivos, disefio metodoldgico, resultados y conclusiones—, asi como



informacion general como el pais de origen, el afio de publicacién, la revista
donde se publico y el campo de estudio relacionado.

Después de completar los pasos anteriores, se seleccionaron los estudios
que se consideraron potencialmente relevantes para formar parte de los
resultados de la investigacion y ser sometidos a un analisis mas detenido.
Se excluyeron aquellos articulos que no tenian acceso al texto completo por
diversas razones, asi como aquellos que no eran pertinentes para la revision
y el ambito de estudio relacionado con el uso del ultrasonido en la
reanimacion cardiopulmonar neonatal. También se descartaron los estudios
que, aunque cumplian los criterios de seleccion, tenian mas de 10 afos de
publicacion.

Una vez completados los pasos anteriores, se obtuvo una muestra potencial
para su analisis, mediante una seleccion preliminar de los articulos y
teniendo en cuenta sus limitaciones, previsiones, implicaciones y relevancia
en el campo, asi como las recomendaciones futuras para la investigacion. El
proceso completo de busqueda de informacién y seleccion de articulos por
base de datos individual se detalla en la Tabla 3 y se presenta en el
diagrama PRISMA en la Figura 3, ademas de los anexos correspondientes.
(Ver Tabla 3) (Ver Figura 3) (Ver Anexo 1)



Figura 3. Flujograma PRISMA de obtencion de la informacion.

Filtrado —

Identificacion -

Correspondencia
(idoneidad)

Inclusion -

Figura 3. Flujograma PRISMA de obtencién de la informacion. Fuente: Recurso propio

Obtencion de los datos

Luego de completar el proceso de seleccion previamente mencionado y
realizar un analisis detallado, se recopilo la totalidad de estudios que formaron
parte de los resultados de la revisién. Esta compilacion consistiéo en un total de 8
estudios obtenidos y descargados de los diferentes motores de busqueda
establecidos, seguido de su posterior recuperacion y categorizacion. Es esencial
destacar que se excluyeron aquellos estudios que presentaban dificultades en la
descarga, no contaban con acceso autorizado, tenian restricciones, requerian pago
para acceder, estaban incompletos o no cumplian con los criterios de seleccién, asi
como aquellos que estaban duplicados en otra base de datos. Como se menciond
previamente, se realizé una revision manual e independiente del texto completo de
cada estudio, seleccionando aquellos que cumplian con los criterios de seleccion;
ademas, se llevd a cabo un breve analisis de las referencias incluidas en los

articulos con el objetivo de enriquecer la calidad de la informacion y determinar su



relevancia para futuras investigaciones y estudios. Una vez que se seleccionaron
los ensayos pertinentes, se procedi®é a extraer la informacibn de manera
independiente siguiendo un protocolo especifico, registrando los datos en una hoja
de calculo de Microsoft Office Excel. La informacidon extraida incluy6 el afo de
publicacién, el tipo de articulo, el pais de origen, los autores, la metodologia, los
objetivos, la muestra poblacional, el disefio metodolégico y la relevancia en los
resultados, los cuales se centraron en la evaluacion del uso del ultrasonido en la
reanimacion cardiopulmonar neonatal, asi como el tipo de intervencién o estudio, el
numero de pacientes incluidos o excluidos en cada caso y los factores
sociodemograficos pertinentes segun el estudio. Puede encontrar mas detalles
sobre este proceso en la seccion de Resultados y en el Anexo 1. (Ver Resultados)
(Ver Anexo 1)

Tabla 3. Estrategia de busqueda de informacion por base de datos

Metabuscadores
Pubmed (((((Lung ultrasound [Mesh Terms] OR Cardiopulmonary ultrasound [Mesh 189 103 33 23
Terms]; OR Doppler Ultrasound [Mesh Terms]; OR point of care ultrasound

[Title/Abstract] AND use [Mesh Terms] AND Neonatal cardiopulmonary
resuscitation [Mesh Terms] AND newborn resuscitation [Mesh Terms] OR
neonatal medicine [Mesh Terms] OR perinatal medicine [Mesh Terms] OR
neonatal resuscitation [Mesh Terms])))))
Cochrane Library (((((Lung ultrasound [Mesh Terms] OR Cardiopulmonary ultrasound [Mesh 86 61 12 1
Terms]; OR Doppler Ultrasound [Mesh Terms]; OR point of care ultrasound
[Title/Abstract] AND use [Mesh Terms] AND Neonatal cardiopulmonary
resuscitation [Mesh Terms] AND newborn resuscitation [Mesh Terms] OR
neonatal medicine [Mesh Terms] OR perinatal medicine [Mesh Terms] OR
neonatal resuscitation [Mesh Terms])))))
Redalyc (((((Lung ultrasound [Mesh Terms] OR Cardiopulmonary ultrasound [Mesh 91 68 17 14
Terms]; OR Doppler Ultrasound [Mesh Terms]; OR point of care ultrasound
[Title/Abstract] AND use [Mesh Terms] AND Neonatal cardiopulmonary
resuscitation [Mesh Terms] AND newborn resuscitation [Mesh Terms] OR
neonatal medicine [Mesh Terms] OR perinatal medicine [Mesh Terms] OR
neonatal resuscitation [Mesh Terms])))))
Scielo (((((Lung ultrasound [Mesh Terms] OR Cardiopulmonary ultrasound [Mesh 126 103 21 19
Terms]; OR Doppler Ultrasound [Mesh Terms]; OR point of care ultrasound
[Title/Abstract] AND use [Mesh Terms] AND Neonatal cardiopulmonary
resuscitation [Mesh Terms] AND newborn resuscitation [Mesh Terms] OR
neonatal medicine [Mesh Terms] OR perinatal medicine [Mesh Terms] OR
neonatal resuscitation [Mesh Terms])))))
OTROS METABUSCADORES

Springer Link (((((Lung ultrasound [Mesh Terms] OR Cardiopulmonary ultrasound [Mesh 102 95 16 11
Terms]; OR Doppler Ultrasound [Mesh Terms]; OR point of care ultrasound

10



[Title/Abstract] AND use [Mesh Terms] AND Neonatal cardiopulmonary
resuscitation [Mesh Terms] AND newborn resuscitation [Mesh Terms] OR
neonatal medicine [Mesh Terms] OR perinatal medicine [Mesh Terms] OR
neonatal resuscitation [Mesh Terms])))))
Willey Online (((((Lung ultrasound [Mesh Terms] OR Cardiopulmonary ultrasound [Mesh 106 99 10 6
Terms]; OR Doppler Ultrasound [Mesh Terms]; OR point of care ultrasound
[Title/Abstract] AND use [Mesh Terms] AND Neonatal cardiopulmonary
resuscitation [Mesh Terms] AND newborn resuscitation [Mesh Terms] OR
neonatal medicine [Mesh Terms] OR perinatal medicine [Mesh Terms] OR
neonatal resuscitation [Mesh Terms])))))
Science Direct (((((Lung ultrasound [Mesh Terms] OR Cardiopulmonary ultrasound [Mesh 95 64 26 21
Terms]; OR Doppler Ultrasound [Mesh Terms]; OR point of care ultrasound
[Title/Abstract] AND use [Mesh Terms] AND Neonatal cardiopulmonary
resuscitation [Mesh Terms] AND newborn resuscitation [Mesh Terms] OR
neonatal medicine [Mesh Terms] OR perinatal medicine [Mesh Terms] OR
neonatal resuscitation [Mesh Terms])))))

Tabla 3. Organizacion por base de datos. Fuente: Recurso propio

Evaluacion de los resultados

El principal objetivo —objetivo primario— de la revision fue determinar el uso
del ultrasonido en la reanimacion cardiopulmonar neonatal en la mejora de la
funcién y protocolo de los pacientes. Ademas, como objetivos secundarios, se
centré en analizar como esta intervencion podria mejorar la funcién, beneficiar a los
pacientes neonatales y en qué areas es eficaz su uso. En ultima instancia, se
evalué el éxito de manera binaria, basandose en los criterios predefinidos

especificos para cada articulo.

Calidad de la informacion y riesgo de sesgo

Ademas de lo mencionado previamente, se llevd a cabo una evaluacion
independiente de la calidad de diseiio metodolégico de los distintos estudios,
siguiendo las pautas establecidas en el "Manual Cochrane para Revisiones
Sistematicas de Intervenciones" (Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Intervention) ademas de la evaluacion de la calidad con la escala GRADE (consulte
la seccion de "Evaluacion de la certeza de la evidencia" y los Anexos 2 y 3). (Ver
Evaluacion de la certeza de la evidencia) (Ver Anexos 2 y 3) El nivel de riesgo se
determind en funcioén de los siguientes criterios: bajo riesgo, cuando se cumplieron
en su totalidad los criterios; riesgo moderado, cuando se cumplieron parcialmente

uno o mas criterios; y alto riesgo, cuando no se cumplieron uno o mas criterios.



Evaluacion de la certeza de la evidencia.

Método PRISMA

Las pautas de la revision coinciden con los estandares utilizados para
evaluar bibliograficas, revisiones sistematicas y estudios de metaanalisis del
método PRISMA. Este conjunto de directrices consta de 27 elementos que se
agrupan en 7 categorias principales dentro del estudio, y tienen como finalidad

mejorar la calidad de la evidencia:

e Titulo del articulo

e Resumen o resumen

e Introducciéon del marco tedérico

e Diseno metodoldgico

e Presentacién de resultados en tablas o graficos
e Discusion

e Identificacidon de limitaciones del estudio y fuentes de financiacion

Este sistema fue desarrollado con el propésito de aportar claridad al proceso,
organizar la informacién, establecer directrices generales y mejorar la calidad de
los articulos en el ambito de las revisiones y metaanalisis. En esta revision, estas

pautas desempefian un papel crucial.

Escala GRADE

Como se ha comentado, la calidad de la informacion contenida en los articulos
fue evaluada utilizando el sistema GRADE, que permite categorizar la evidencia y
las recomendaciones basadas en los hallazgos de los articulos. La escala se
encarga de clasificar la informacion mediante la evaluacién de criterios que pueden
aumentar o disminuir la calidad segun corresponda. Los criterios utilizados en esta
revision fueron los siguientes (Ver Anexos 2 y 3 para mas informacién):

e Se tomo en cuenta el disefio metodoldgico, la muestra y las limitaciones del

estudio.



Se examinaron los resultados para identificar posibles imprecisiones y
debilidades.

Se evaluaron las referencias citadas y su contribucion al proyecto.

Se considerd el nivel de sesgo que los autores pudieron introducir en sus
trabajos.

Los criterios que contribuyeron a elevar el nivel de calidad incluyeron:

La existencia de una fuerte relacion entre los objetivos y los resultados.

La correlacion entre el analisis y la evaluacién de los resultados con los
objetivos generales y especificos del estudio.

La presencia de evidencia cientifica sdélida y el respaldo de posibles riesgos

y sesgos que pudieran afectar la calidad de la investigacion.



RESULTADOS

Se encontré un total de 8 estudios para la realizacién de la revision sistematica. A continuacién, se detalla la
informacion y datos arrojados de la busqueda de informacion previamente descrita, acomodada por autor, tipo de estudio,

numero de pacientes incluidos en el estudio, el uso recomendado por los autores del ultrasonido y la mejoria de la

funcion, hallazgos importantes del estudio derivados de las conclusiones y resultados del ensayo. (Ver Tabla 4)

Abdelmawila, et al.
2019 (9)

Estudio

retrospectivo de

27 neonatos

prematuros con

Tabla 4. Resultados

El ultrasonido

pulmonar entre la

Determinar la

hipotesis de que un

Reanimacion

cardiopulmonar y

Se realizd una
ecografia  pulmonar

(LUS) entre la primera

cohorte una edad primera y novena puntaje de gravedad area respiratoria y novena semana
gestacional de semana postnatal del ultrasonido posnatal.
P Se disefié una curva
<30 semanas. es Utilen la pulmonar  (LUSsc, o
caracteristica de
evaluacion y por sus siglas en operacion del receptor
prediccién del inglés) puede (ROC) para evaluar la
. capacidad del puntaje
desarrollo de predecir el g SR

enfermedad

desarrollo de Ia

de gravedad de la

ecografia  pulmonar
pulmonar crénica en | enfermedad (LUSsc) para predecir
, 2R la enfermedad
neonatos, asi como | pulmonar  cronica )
pulmonar crénica
en reanimacion (CLD, por sus siglas (CLD).

cardiopulmonar

neonatal.

en inglés) en
pacientes neonatos

prematuros.

14 neonatos que
desarrollaron CLD
tenian un LUSsc mas
alto que aquellos que
no lo hicieron
(mediana [IQR] de
puntuaciones: 9
[6-12] vs. 3[1-4], p <
0.0001).

ALTA
CALIDAD



Agrawal, et al. Estudio 131 neonatos de

2021 (37) observacional 34 semanas de

multicéntrico gestacion

Badurdeen, et al. Estudio 52 neonatos con
2021 (38) observacional una mediana de
multicéntrico edad de 27
semanas y 6/7
(IQR 26-7/7 -
28-6/7). 30

neonatos (58%)

Evaluacion de la
frecuencia cardiaca
(FC) para
determinar la
necesidad de iniciar
y continuar la

reanimacion.

Identificacion
temprana de los
neonatos para
predecir la terapia
con surfactante en
prematuros y muy

prematuros.

Comparar la Reanimacion

precision y el tiempo cardiopulmonar
de adquisicion de la

FC con el
ultrasonido Doppler

portatil (UDP)

versus el

electrocardiograma
(ECG) en recién
nacidos.

Evaluar la precision Reanimacion

de la ecografia cardiopulmonar
pulmonar (LUS) en
la sala de partos
para predecir la
terapia con
surfactante en

neonatos

Un umbral de LUSsc
de 6 tiene una
sensibilidad y
especificidad del 76 y
97%, asi como
valores predictivos
positivos y negativos
del 95 y 82%,
respectivamente.

La media (+DE) de la
FC visible con UDP
fue de 158 (¥21) Ipm
en comparaciéon con
la FC-ECG de 161.3
(x 20) Ipm (p=0.07),
siendo comparables.
El tiempo mediano
(cuartil 1, cuartil 3)
para la adquisicion de
la FC audible con
UDP (76 [51, 91]
segundos) fue
significativamente
menor que el de la
FC-ECG (96.5 [74.2,
118] segundos;
p<0.001).

El ultrasonido Doppler
portatil  tiene una
precision  similar  al
ECG y es mas rapido
en la adquisicién de la
sefial.

Se obtuvieron videos
de LUS de ambos
lados del pecho a los
5-10 minutos, 11-20
minutos y 1-3 horas
después del
nacimiento.
Treinta neonatos
(58%) recibieron

surfactante.

ALTA
CALIDAD

ALTA
CALIDAD



Dyson, et al. (39)

Katheria, et al. (40)

Estudio prospectivo

Estudio
aleatorizado

controlado

recibieron

surfactante

51 neonatos con
una mediana de
edad gestacional
de 36 semanas
(27-41)

60 neonatos

Recomiendan
utilizar el ultrasonido
Doppler para
evaluar la
frecuencia cardiaca

neonatal.

Utilidad en la
reanimacion
cardiopulmonar en

neonatos, asociado

prematuros y
extremadamente

prematuros.

Determinar si el
ultrasonido Doppler
portatil es factible y

confiable para
evaluar la
frecuencia cardiaca

(FC) neonatal en
comparacion con el
electrocardiograma

(ECQG).

Determinar si los recién
nacidos a término con
riesgo de requerir
reanimacion, el
pinzamiento tardio del

cordén umbilical a los 5

Reanimacion

cardiopulmonar

Reanimacion

cardiopulmonar

A los 11-20 minutos,
LUS tuvo una
especificidad del 95%
(IC del 95% 77-100%)
y una sensibilidad del
59% (IC del 95%,
39-77%) para predecir
la terapia con
surfactante.

El LUS en la sala de
partos predice con
precision la terapia
con surfactante en
bebés menores de 32
semanas y 7 dias.
Las medidas  de
resultado evaluaron la
correlacion y variacion
entre el ultrasonido
Doppler y el ECG.
Cada recién nacido
tuvo su FC registrada
cada 15 segundos
durante 145
segundos.

Hubo una diferencia
media de 0.69 Ipm (IC
del 95%: -2.9 a +1.5)
entre el ultrasonido
Doppler-FC y
ECG-FC con wuna
buena correlacion
entre las modalidades
(r=0.94, p<0.01).

La FC medida con AD
se correlaciona bien
con la FC medida con
ECG.

Se ha encontrado que
un intervalo de 5
minutos para el
pinzamiento tardio del
cordéon umbilical es

factible en recién

ALTA CALIDAD

ALTA
CALIDAD



Kayama, et al. (41)

Estudio prospectivo

observacional

al pinzamiento del

cordén umbilical.

100 Evaluar la
frecuencia cardiaca
en los recién
nacidos de forma
precisa y rapida, no
solo en reposo sino
durante la
reanimacion

neonatal.

minutos, con la aplicacién
de intervenciones de
reanimacion en
comparacion con el
pinzamiento a 1 minuto (o
antes, si es necesario
realizar reanimacion),
mejoraria la transicién al
nacer y aumentaria la
saturacién de oxigeno en
los tejidos cerebrales
(StO2), seglin se mide
mediante espectroscopia
de infrarrojo cercano a las

12 horas de vida.

Verificar la velocidad
y precision del
Doppler ultrasénico
fetal (Doppler fetal)
en la medicién de la
frecuencia cardiaca
de los recién
nacidos en reposo,
incluidos los
prematuros y
neonatos con bajo
peso al nacer, asi
como su eficacia
durante la
reanimacion
neonatal, incluso en
casos de asfixia

neonatal.

Reanimacion

cardiopulmonar

nacidos a término con
riesgo de requerir
reanimacion.

Los neonatos con
pinzamiento tardio del
cordoén umbilical
pueden beneficiarse
de una mejor
hemodinamica, como
se evidencia por un
aumento en la presion
arterial, la saturacion
de oxigeno (StO2) y
una disminucién en el

indice de oxigeno

fraccional cerebral
(FTOE).
Se utilizo un

electrocardiograma de
tres derivaciones y
Doppler fetal para
medir las frecuencias
cardiacas en reposo
en 100 recién
nacidos, incluidos 48
prematuros con bajo
peso al nacer, en un
periodo de 0 a 72
horas después del
parto.

Se compararon los
tiempos de
visualizacion de la
frecuencia  cardiaca
entre el
electrocardiograma y
el Doppler fetal.

Para visualizar la
frecuencia cardiaca,
el Doppler fetal
requiri6 un tiempo
mediano de 5
segundos, mientras
que el

electrocardiograma

ALTA
CALIDAD



Rodriguez-Fanjul,
et al. 2019 (42)

Serie de casos

clinicos

Deteccion de la
asistolia
eléctrica y las
causas que la
provocan.
Integracion de
la reanimacion
cardiopulmonar
y detectar la
causa

subyacente.

Describir dos casos

en los que la
ecografia ayudé a
descartar la causa
de la reanimacion
cardiopulmonar

(RCP) através de la
propuesta de un
algoritmo adaptado
en el cual la
ecografia esta
integrada en la RCP

neonatal.

Reanimacién

cardiopulmonar

necesitd un tiempo
mediano de 10
segundos (P < 0.001).
Durante la
reanimacion neonatal,
la frecuencia cardiaca
se midi6 en menos de
10 segundos en 18 de
21 casos (86%) y se
mostré con un tiempo
mediano de 5
segundos.

El Doppler fetal puede
medir la frecuencia
cardiaca en los recién
nacidos de manera
precisa y rapida, y es
util para evaluar la
frecuencia  cardiaca
no solo en reposo

sino también durante

la reanimacion
neonatal,
especialmente en

casos de asfixia.

La ecografia Doppler
desempefia un papel
importante en la
deteccion de la

asistolia eléctrica.

ALTA
CALIDAD



Shimabukuru, et al. Evaluar la

2017 (43)

Estudio prospectivo 33
frecuencia cardiaca
(FC)enla

reanimacion

multicéntrico.

neonatal.

Tabla 4. Resultados. Recurso propio

Confirmar el
potencial de utilizar
un dispositivo
Doppler fetal de
mano para evaluar
la FC en la
reanimacion
cardiopulmonar vy
comparar su
equivalencia con
Neo-ECG.

Reanimacion

cardiopulmonar

El uso del
electrocardiograma de
3 derivaciones
neonatales
(Neo-ECG) se sugiere
como un método para
la evaluacién de la
frecuencia  cardiaca
(FC) en la
reanimacion neonatal.
La FC medida con el
ultrasonido y el
Neo-ECG
correlacion6
fuertemente (r =
0.977) en 155
mediciones de 33
casos.

La evaluacion de la
FC con el ultrasonido
es una herramienta
vélida para evaluar la
FC.

ALTA
CALIDAD



DISCUSION

Como se ha comentado, la ecografia o ultrasonido (POCUS) ha sido
ampliamente utilizada en cuidados criticos y medicina de emergencia en adultos
durante las ultimas dos décadas. La neonatologia ha ido incorporando y aceptando
lentamente esta tecnologia como parte de la practica clinica, existiendo pruebas
convincentes que validan que el POCUS neonatal como una extension importante de
los examenes clinicos. Las aplicaciones diagnosticas y procedimentales descritas en
esta revision se utilizan con frecuencia en todos los aspectos de la practica diaria,
incluyendo salas de parto y salas de reanimacion, unidades de cuidados intensivos
neonatales (UCIN), y en transportes neonatales.” Con fines de simplificacion, las
aplicaciones y beneficios se describen de acuerdo con su utilidad en escenarios
especificos sin que esto no involucre diferentes 6rganos o requieran una evaluacién

multiorganica.

La American Heart Association (AHA) indica que la ecografia puede ser
beneficiosa durante la reanimacion cardiopulmonar (RCP) siempre que se disponga de
un ecografo adecuado y de un profesional capacitado para su uso. En pacientes
adultos, el enfoque ultrasonografico se emplea ampliamente en la cabecera del
paciente en diversos campos de la medicina critica y servicios de emergencia debido a
su practicidad y capacidad para proporcionar informacién detallada de manera rapida y
no invasiva, facilitando tanto diagnodsticos como tratamientos terapéuticos. El paro
cardiaco es una emergencia critica que requiere una RCP efectiva, donde la
identificacion rapida de la causa subyacente es crucial para intervenir de manera
oportuna y resolver la situacion. Esto es especialmente relevante en casos de actividad
eléctrica sin pulso, donde la ecografia juega un papel vital. Implementar protocolos de
RCP que incorporen el uso de ultrasonido es factible y extremadamente util para
identificar la causa del paro cardiaco y abordarla de manera especifica para mejorar los

resultados.



Durante la reanimacién cardiopulmonar (RCP), las causas reversibles de paro
cardiaco son de particular importancia, especialmente en situaciones clinicas dificiles
de diagnosticar como el taponamiento cardiaco, neumotérax a tensién, embolismo
pulmonar agudo, trombosis coronaria, hipoxemia severa (por ejemplo, neumonia grave,
sindrome de distrés respiratorio agudo, edema pulmonar cardiogénico) y hemorragia
oculta (por ejemplo, aneurisma toracico o abdominal, hemotdrax, hemoperitoneo).
Estos diagnodsticos pueden ser identificados rapidamente durante los intervalos entre
los ciclos de compresiones toracicas, e incluso durante las mismas, lo que permite
abordar la causa del paro cardiaco y resolverla lo mas rapido posible. Esto tiene un
impacto significativo en la efectividad de la reanimacion y en el retorno a la circulacién

espontanea.

Durante la revision realizada podemos también concluir que la enfermedad
pulmonar crénica (CLD, por sus siglas en inglés) en neonatos prematuros es una
afeccién con grados variables de gravedad y una participacion heterogénea en areas
pulmonares. Debido al patron no homogéneo del pulmén en la ecografia en la CLD,
utilizamos el puntaje de ecografia pulmonar (LUSsc), descrito en adultos por Santos y
cols.,** y modificado en neonatos por Brat y cols., para evaluar las zonas
parenquimatosas del pulmoén con esperadas diferencias en la gravedad de los cambios
cronicos.* En el estudio actual, de Abdelmawla y cols., el LUSsc pudo predecir la CLD
cuando se realiz6 la ecografia entre las 2 y 8 semanas después del nacimiento; esto
resalta el valor de la ecografia pulmonar como una nueva modalidad de evaluacion en
lactantes con CLD en evolucion. También se ha demostrado que el LUSsc aumenta con
niveles crecientes de soporte respiratorio con una utilidad ya sea de manera

independiente o en paralelo a la radiografia de térax.®



CONCLUSION

La reanimacién cardiopulmonar (RCP) en neonatos representa un desafio critico en la

atencion neonatal, donde la intervencidn rapida y precisa es esencial para mejorar los

resultados de salud. A lo largo de esta revision sistematica, se ha explorado la

importancia del uso de la ecografia point-of-care (POCUS) como una herramienta

valiosa en el contexto de la RCP neonatal. Los hallazgos y analisis derivados de los

estudios incluidos arrojan luz sobre varios aspectos cruciales:

1.

Mejora de la Evaluacion y Diagnostico Rapido: La aplicacion de POCUS durante
la RCP neonatal facilita una evaluacién rapida y precisa de la funcién cardiaca y
pulmonar. Esto permite una identificacion temprana de patologias subyacentes,
como anomalias cardiacas congénitas, neumotorax y derrame pleural, que

podrian pasar desapercibidas con métodos tradicionales de evaluacion clinica.

Guia para Intervenciones Terapéuticas: La visualizacion en tiempo real
proporcionada por la ecografia POCUS permite una orientacion precisa para la
colocacién de dispositivos de acceso vascular y tubos endotraqueales durante la
RCP. Esto reduce el tiempo de intervencion y aumenta la efectividad de las
maniobras de reanimacion, evitando asi la demora en la atencién y minimizando
el riesgo de complicaciones.

Optimizacion del Flujo de Trabajo y Toma de Decisiones: La integracién de la
ecografia POCUS en el algoritmo de reanimacién neonatal agiliza el proceso de
toma de decisiones al proporcionar informacién anatémica y funcional en tiempo
real. Esto permite a los profesionales de la salud adaptar rapidamente su
enfoque terapéutico segun las necesidades especificas del neonato,
optimizando asi el flujo de trabajo y mejorando los resultados de la RCP.
Reduccion de Complicaciones y Mejora de los Resultados: Los estudios
analizados sugieren que el uso de POCUS durante la RCP neonatal esta
asociado con una disminucion en las complicaciones iatrogénicas y una mejora

en los resultados a corto y largo plazo.



Esto incluye una reduccion en el tiempo de reanimacion, una mayor tasa de
éxito en la intubacidon endotraqueal y una mejora en la supervivencia neonatal,

asi como una disminucion en la morbilidad neurodevelopmental.

En conjunto, los hallazgos de esta revision sistematica resaltan la importancia y el
impacto positivo del uso de la ecografia point-of-care en la reanimacion cardiopulmonar
neonatal. La capacidad de POCUS para mejorar la evaluacion diagnostica, guiar las
intervenciones terapéuticas, optimizar el flujo de trabajo y reducir las complicaciones
durante la RCP lo convierte en una herramienta invaluable en la practica clinica
neonatal de emergencia. Sin embargo, se reconoce la necesidad de investigaciones
adicionales para validar y ampliar estos hallazgos, asi como para abordar posibles
limitaciones, como la variabilidad en la formacion y experiencia del operador de
POCUS. En ultima instancia, se espera que esta revisidon proporcione una base sélida
para la integracién y promocion continua del uso de la ecografia POCUS como una
herramienta fundamental en la practica clinica de la reanimacion neonatal, con el
objetivo final de mejorar los resultados de salud y la calidad de vida de los recién

nacidos en situaciones de emergencia.
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LIMITACION DEL ESTUDIO

. Disponibilidad de estudios primarios: Es posible que haya una cantidad limitada
de estudios primarios que aborden especificamente el uso del ultrasonido en la
reanimacion cardiopulmonar neonatal, lo que podria afectar la exhaustividad de
la revision sistematica.

. Calidad y heterogeneidad de los estudios: Los estudios primarios pueden variar
en cuanto a su calidad metodolégica y disefio, lo que podria dificultar la
comparacion y sintesis de los resultados. Ademas, la heterogeneidad entre los
estudios puede limitar la generalizacion de los hallazgos.

. Posible sesgo de publicacién: Existe la posibilidad de que los estudios con
resultados positivos tengan mas probabilidades de ser publicados que aquellos
con resultados negativos o neutros, o que podria sesgar los resultados de la
revision sistematica.

. Falta de estandarizacion en la aplicacion del ultrasonido: La falta de
estandarizacion en la aplicacion del ultrasonido en la reanimacion
cardiopulmonar neonatal entre los estudios primarios podria dificultar la
interpretacion de los resultados y la extraccion de conclusiones claras.

. Limitaciones en la calidad de la evidencia: A pesar de realizar una revision
sistematica, es posible que la calidad de la evidencia obtenida de los estudios

primarios sea baja o moderada.



ANEXOS

Anexo 1: Busqueda de la informacién

[Mesh Terms]; OR point of care ultrasound [Title /Abstract] AND use [Mesh Terms] AND Neonatal
cardiopulmonary resuscitation [Mesh Terms] AND newborn resuscitation [Mesh Terms] OR neonatal
medicine [Mesh Terms] OR perinatal medicine [Mesh Terms] OR neonatal resuscitation [Mesh Terms] )10

((({(Lung ultrasound [Mesh Terms] OR Cardiopulmonary ultrasound [Mesh Terms); OR Doppler UlLra_tiuundJ

Pubmed: 189 Cochrane: 86 Redalyc: 91

Springer Link: 102 Willey Online L: 106 ScienceDirect: 95
Scielo: 126

Pubimed: 103 Cochrane: 61 Redalye: 68

Springer Link: 95 Willey Online L: 99 ScienceDirect: 64
Scielo: 103

Pubmed: 33 Cochrane: 12 Redalye: 17

springer Link: 16 Willey Online L: 10 SciencelDirect: 26
Scielo: 21

Pubmed: 23 Cochrane: 11 Redalve: 14

Springer Link: 11 Willey Online L: 1 Sciencellirect: 21
Scielo: 19

Pubmed: 10 Cochrane: 1 Redalye: 3

Springer Link: 5 Willey Online L: 4 Sciencelivect: 3
Gcielo: 2

Pubmed: 3 Cochrane: (0 Redalye: 0

Springer Link: 4 Willey Online L: 1 Sclencelirvect: 2
Selelo: 1

|
|
|
|
|
|

L £ € € € € € ¢

Fuente: Recurso propio



Anexo 2: Nivel de calidad del sistema GRADE

Niveles de calidad Definicién actual

Alto Alta confianza en la coincidencia entre el efecto real y el
estimado

Moderado Moderada confianza en la estimacion del efecto. Hay
posibilidad de que el efecto real esté alejado del efecto
estimado

Bajo Confianza limitada en la estimacion del efecto. El efecto
real puede estar lejos del estimado

Muy bajo Poca confianza en el efecto estimado. El efecto verda-

dero muy probablemente sea diferente del estimado

Tipo de estudio Nivel de calidad Desciende si Sube si Nivel de calidad
a priori a posteriori

Estudios aleatorizados Alta Riesgo de sesgo Efecto Alta

~1 importante +1 grande

—2 muy importante +2 muy grande

Inconsistencia Dosis-respuesta Moderada

—1 importante +1 gradiente evidente

—2 muy importante
Estudios observacionales Baja No evidencia directa Todos los factores de confusidn: Baja

—1 importante +1 reducirian el efecto

—2 muy importante observado

Imprecision +1 sugeririan un efecto

~1 importante espurio si no hay efecto observado Muy baja

—2 muy importante
Sesgo de publicacién
—1 probable

—2 muy probable

Anexo 2. Adaptado de Aguayo JL, Flores B, Soria V. Sistema GRADE: clasificacion de la calidad de la evidencia y graduacion de la
fuerza de la recomendacion. Cirugia Espafiola 2014; 92(2): 82-88



Anexo 3: Declaracion PRISMA

Lista de comprobacién de los items para incluir en la publicacién de una revisién sistemdtica (con o sin metaandlisis). La declaracién PRISMA

Seccién/tema Nitmero item

Titulo

Titulo 1 Identificar la publicacién como revisién sistematica, metaanalisis 0 ambos

Resumen

Resumen estructurado 2 Facilitar un resumen estructurado que incluya, segtin corresponda: antecedentes; objetivos;
fuente de los datos; criterios de elegibilidad de los estudios, participantes e intervenciones;
evaluacién de los estudios y métodos de sintesis; resultados; limitaciones; conclusiones e
implicaciones de los hallazgos principales; niimero de registro de la revision sistematica

Introduecién

Justificacion 3 Describir la justificacion de la revision en el contexto de lo que ya se conoce sobre el tema

Objetivos 4 Plantear de forma explicita las preguntas que se desea contestar en relacion con los
participantes, las intervenciones, las comparacicnes, los resultados y el disefio de los estudios
(PICOS)*

Métodos

Protocolo y registro 5 Indicar si existe un protocolo de revisién al que se pueda acceder (por ej., direccién web) y, si
esta disponible, la informacion sobre el registro, incluyendo su niimero de registro

Criterios de elegibilidad 6 Especificar las caracteristicas de los estudios (por ej., PICOS, duracién del seguimiento) y de las
caracteristicas (por ej., afios abarcados, idiomas o estatus de publicacion) utilizadas como
criterios de elegibilidad y su justificacién

Fuentes de informacion 7 Describir todas las fuentes de informacion (por ej., bases de datos y periodos de bisqueda,
contacto con los autores para identificar estudios adicionales, etc.) en la biisqueda y la fecha
de la dltima biisqueda realizada

Blsqueda 8 Presentar la estrategia completa de bisqueda electrdnica en, al menos, una base de datos,
incluyendo los limites utilizados, de tal forma que pueda ser reproducible

Seleccion de los estudios 9 Especificar el proceso de seleccion de los estudios (por ej., el cribado y la elegibilidad incluidos
en la revision sistematica y, cuando sea pertinente, incluidos en el metaanalisis)

Proceso de extraccion de datos 10 Describir los métodos para la extraccién de datos de las publicaciones (por ej., formularios
pilotado, por duplicado y de forma independiente) y cualquier proceso para obtener y
confirmar datos por parte de los investigadores

Lista de datos 11 Listar y definir todas las variables para las que se buscaron datos (por ej., PICOS, fuente de
financiacion) y cualquier asuncién y simplificacién que se hayan hecho

Riesgo de sesgo en los estudios individuales 12 Describir los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios individuales
(especificar si se realizd al nivel de los estudios o de los resultados) y cémo esta informacién
se ha utilizado en la sintesis de datos

Medidas de resumen 13 Especificar las principales medidas de resumen (por ej., razon de riesgos o diferencia de
medias)

Sintesis de resultados 14 Describir los métodos para manejar los dates y combinar resultados de los estudios, cuando
esto es posible, incluyendo medidas de consistencia (por ej., item 2) para cada metaanélisis

Riesgo de sesgo entre los estudios 15 Especificar cualquier evaluacion del riesgo de sesgo que pueda afectar la evidencia
acumulativa (por ej., sesgo de publicacién o comunicacion selectiva)

Analisis adicionales 16 Describir los métodos adicionales de analisis (por ej., analisis de sensibilidad o de subgrupos,
metarregresion), en el caso de que se hiciera, indicar cuales fueron preespecificados

Resultados

Seleccion de estudios 17 Facilitar el nimero de estudios cribados, evaluados para su elegibilidad e incluidos en la
revision, y detallar las razones para su exclusion en cada etapa, idealmente mediante un
diagrama de flujo

Caracteristicas de los estudios 18 Para cada estudio presentar las caracteristicas para las que se extrajeron los datos (por ej.,

Anexo 3 Adaptado de Ferreira |, Urrutia G, Alonso P. Revisiones sistematicas y metaanalisis: bases conceptuales e interpretacion.
Revista Espafiola de Cardiologia 2011; 64(8): 688-696

tamafio, PICOS y duracién del seguimiento) y proporcionar las citas bibliograficas



Anexo 4: Imagenes de ultrasonido.

Imagen 1: “Signo del Murciélago” (amarillo) en el que las alas representarian el borde de las costillas y el
cuerpo la linea pleural. B Corte anterior del térax neonatal donde se observa la continuidad de la linea
pleural (LP), sin sombra acustica y superpuesto el “signo del murciélago”. C Corte posterior donde si se
forma sombra acustica (sa) y se identifica con mayor claridad el “Signo del Murciélago”. Adaptado de:
Lichtenstein DA, Mauriat P. Lung Ultrasound in the Critically Ill Neonate. Curr Pediatr Rev.
2012;8(3):217-223. doi:10.2174/157339612802139389. PAC® Neonatologia 5

Septos distendidos

Imagen 2: Lineas A: Artefactos de reverberacidon que generan en la pantalla lineas horizontales equi-
distantes representando mudltiplos de la distancia entre la linea pleural y el transductor. LP: linea pleural.
La imagen en 2D (arriba a la izquierda lo han denominado “Signo del Bambu”).Adapta- do de: Soldati G,
Demi M, Smargiassi A, Inchingolo R, Demi L.



The role of ultrasound lung artifacts in the diagnosis of respiratory diseases. Expert Rev Respir Med.
2019;13(2):163-172. doi: 10.1080/17476348.2019.1565997. Lineas B: Artefactos de reverberacion por el
efecto anular descendente que genera image- nes hiperecoicas verticales semejando un laser que parten
de la linea pleural, se extienden al fondo de la pantalla sin desaparecer y se mueven en conjunto con el
deslizamiento pleural. Adaptado de: Soldati G, Demi M, Smargiassi A, Inchingolo R, Demi L. The role of
ultrasound lung artifacts in the diagnosis of respiratory diseases. Expert Rev Respir Med.
2019;13(2):163-172. doi: 10.1080/17476348.2019.1565997. Archivo clinico HIMFG. Ibarra, 2020. PAC®

Neonatologia 5

Imagen 3: Se muestra el “signo de la playa” en un pulmén normal contrastandolo con el signo del

“codigo de barras” en el neumotérax. Archivo clinico HIMFG. Ibarra, 2019. PAC® Neonatologia 5.

Edema intersticial Edema intersticial y Consolidacion
Normal leve a moderado alveolar severo

Blanco y negro Blanco Gris (hepatizacion)

Aireacion 0%

Imagen 4:

Transicidon durante las primeras respiraciones. Mayor puntaje implica mayor aireacion. Modificado de:
Blank DA, Rogerson SR, Kamlin COF, et al. Lung ultrasound during the initiation of breathing in healthy
term and late preterm infants immediately after birth, a prospective, observational study. Resuscitation.
2017;114:59-65. doi:10.1016/j.resuscitation.2017.02.017. PAC® Neonatologia 5.



Imagen 5: Imagen clasica de SDR con signos bilaterales de anormalidades de la linea pleural
(engrosada e irregular), pulmén blanco, ausencia de areas ventiladas en todas las regiones del pulmén y
consolidaciones con broncograma aéreo (broncograma de colapso). La flecha sefala el broncograma de
colapso que son pequefios puntos ecogénicos representando secciones transversales de bronquios
pequefios rodeados por liquido o alvéolos colapsados. Archivo clinico HIMFG. Ibarra, 2017. PAC®

Neonatologia 5.

Imagen 6: Neumonia bacteriana. Prematuro de 28 SDEG que ingresa a las 48 horas a UCIN de Tercer
Nivel de Atencion. En su Hospital de origen iniciaron con 2400 leucocitos cobertura para sepsis
temprana; a las 48 horas presenta fiebre aumento de los parametros ventilatorios, incrementan los
leucocitos a 6400 con indice bandas neutréfilos de 0.34 y PCR negativa. EI UP mostré disrupcion de la

linea pleural con consolidacién, broncograma dinamico (flechas) y pulso de pulmén. Se aislé E. coli



productora de beta lactamasas de espectro extendido. Archivo clinico HIMFG. Ibarra, 2020. PAC®

Neonatologia 5.

Imagen 6: Atelectasia antes y después de resolverse. Posquirurgico de atresia esofagica tras la
extubacion. Con instilacion de alfa dornasa y aspiracion selectiva se dio tratamiento guiado por UP sin
necesidad de intubacion. Se documenta la mejoria en el UP (retorno de los artefactos) al resolverse.
Archivo clinico Dr. Ibarra, 2019. PAC® Neonatologia 5.

Imagen 7: Neumotdrax a tension con ausencia de deslizamiento pleural, Lineas A ninguna linea B. En

este caso no hay punto pulmonar. Modo M muestra signo del cddigo de barras. Archivo clinico Dr. Ibarra,
2018. PAC® Neonatologia 5.
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Pulmén izquierdo.

Bazo.

Intestino Delgado,

1. Select Congenital diaphragmatic hernia (CDH) is on the @Left side  Right side 4 - Lébulo quuIede de

higado.

Enter Parameters for Lung Area

2. Longest Diameter Method 3. Tracing Method

Enter: Length 1 scs  mm Enter: Area traced= mm2

Enter: Length2 1n2 mm

4. Enter Fetal Head Circumference 251 mm

5. Enter Gestational Age > weeks & days

(1 em A2 = 100 mm*2)

Calculations
Longest Diameter Method fTracing Method
{Observed LHR= 2361 Observed LHR= o
Expected LHR 420 Expected LHR 29
OELHR = ss1s % OELHR = 000 %
QU= oan QU=

Imagen 8: HDC severa. A. Ultrasonido fetal en azul marcada la circunferencia del pulmén sano. B.

Calculadora que estima el pulmén observado y esperado de acuerdo al LHR a las 31 SDEG. C.
Radiografia postnatal con hernia diafragmatica severa con desplazamiento a la derecha del corazéon. D
Crecimiento de cavidades derechas. E, Espécimen de patologia demostrando intestino, bazo y Iébulo
izquierdo del higado. F, Atelectasias, congestion, membranas hialinas y hemorragia pulmonar. G,
Hiperplasia concéntrica arteriolar. Imagenes de Patologia cortesia del Dr. Guillermo Ramén Garcia,
Patologia, HIMFG. PAC® Neonatologia 5.
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Imagen 9: Neumotdrax a tensién con ausencia de deslizamiento pleural, Lineas A ninguna linea B. En
este caso no hay punto pulmonar. Modo M muestra signo del cddigo de barras. Archivo clinico Dr. Ibarra,
2018. PAC® Neonatologia 5.
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