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ANTECEDENTES

La incorporacion del ultrasonido neonatal en el punto de atencion (POCUS Neo)
por sus siglas en inglés, ha cambiado a lo largo de los afos el abordaje de
pacientes en Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. El uso de POCUS
comenzo en las salas de urgencias para adultos y a lo largo de los afios ha
aumentado su uso y adaptacion en poblacién pediatrica.

En cuanto a nuestra area de interés: la Unidad de Terapia Intensiva neonatal, las
publicaciones se remontan al 2011 en Reino Unido en donde se publicé por
primera vez una declaracion de expertos sobre ecocardiografia realizada por
neonatodlogos, la cual se acordo actualizar cada 3 afios de acuerdo a los avances
en la capacitacion de personal en neonatologia.

'En 2020, la sociedad europea de Cuidados Intensivos Neonatales y Pediatricos
(ESPNIC) reunié a un grupo de lideres de opinion clave en POCUS pediatricos
para crear las pautas basadas en evidencia para el uso de POCUS en unidades
de cuidados intensivos neonatales las cuales representan las guias mas actuales
en el uso de POCUS Neo. ?

En la ultima década, se ha incrementado el uso del ultrasonido pulmonar (UP)
en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) por la utilidad en la toma
de decisiones clinicas y escenarios de emergencia. Tras la incorporacién
rutinaria del ultrasonido pulmonar y cerebral aunado a la EfN se denominé al
programa Examen Neonatal Asistido por Ultrasonido en el Punto de Atencién o
POCUS NEO por sus siglas en inglés (Point Of Care Ultrasound).

El programa de ecocardiografia neonatal dirigida comenzé en la Ciudad de
México en 2017.2 La ecografia pulmonar (UP) es una herramienta util en
neonatologia y se utiliza cada vez mas en la practica clinica. Una ecografia
parcial de cabeza (UTF) se realiza normalmente durante las consultas de
ecocardiografia neonatal dirigida. El ultrasonido integrado en el punto de
atenciéon agrega informacién que ayuda a comprender la fisiopatologia del
paciente.



MARCO TEORICO

La ecografia funcional es una herramienta no invasiva en tiempo real, junto a la
cama del paciente para evaluar la funcion cerebral, pulmonar y cardiaca, lo cual
proporciona informacién sobre la fisiologia que causa inestabilidad en el paciente
gravemente enfermo y proporciona intervenciones terapéuticas especificas
oportunas y precisas. La Tabla 1 enlista las principales aplicaciones de la
ecografia funcional.

Tabla 1. Principales aplicaciones de la ecografia funcional

Diagnosticos Procedimientos
«Pulmonar *Acceso vascular
-Neumotdrax -Lineas intravenosas periféricas
-Derrame pleural -Catéteres centrales de insercion
-Sindrome de Dificultad Respiratoria geaT;?;'f:S venosos y arteriales
-Taquipnea Transitoria del RN umbilicales

-Sindrome de aspiracion de meconio
-Neumonia

-Hemorragia Pulmonar

- Alteraciones diafragmaticas

- Atelectasias

-Catéteres venosos centrales
-Catéteres arteriales periféricos

*Localizacion de tubo endotraqueal

i *Puncién lumbar
«Cardiaco

-Evaluacién hemodinamica
-Conducto arterioso persistente

-Hipertension pulmonar persistente del
recién nacido

*Drenaje de fluidos
-Toracocentesis
-Paracentesis
-Pericardiocentesis

«Abdominal -Aspiracién vesical suprapubica

-Enterocolitis necrosante
-Dismotilidad intestinal
-Anuria

*Neurologia
-Hemorragia intraventricular
-Encefalopatia hipdxico isquémica
-Perfusion cerebral
- Hidrocefalia

Modificado de Miller LE, Stoller JZ, Fraga MV. Point-of-care ultrasound in the neonatal ICU. Curr
Opin Pediatr. 2020 Apr;32(2)216-227. doi 10.1097MOP.0000000000000863. PMID 31851056.



ECOCARDIOGRAFIA FUNCIONAL

Los neonatélogos realizan cada vez mas ecocardiografia funcional en muchas
unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) que tratan a bebés con
shock neonatal, conducto arterioso permeable hemodinamicamente significativo
e hipertension pulmonar aguda. Se utiliza cada vez mas para evaluar precarga,
poscarga y contractilidad cardiaca al elegir terapia inotropica o de liquidos.*

El concepto mas importante es que la ecocardiografia funcional neonatal no
pretende reemplazar un examen completo realizado por un cardiélogo pediatrico
o por un médico capacitado en ecocardiografia estructural.

Los equipos de ultrasonido utilizados deben incluir capacidades bidimensionales,
en modo M y Doppler. Debe estar disponible una gama de sondas
multifrecuencia (6—12 MHz). Debe mostrarse un trazado de electrocardiograma
simultaneo. ldealmente, los estudios deben almacenarse en una base de datos
para que otras personas puedan revisarlos facilmente.*

Las principales causas de valoracion ecocardiografica funcional son:

1. Valoracién de la hemodinamica y funcién cardiaca en hipotension y
choque neonatal.

2. Sospecha de conducto arterioso permeable (CAP).

7

3. Asfixia perinatal o encefalopatia hipéxicoisquémica.

7

4. Sospecha de hipertension pulmonar del recién nacido (HPPRN) o
hipertension pulmonar aguda.

5. Hernia diafragmatica congénita.

7

6. Sospecha de derrame pericardico o pleural.

7

7. Evaluacion de la linea central.

7

8. Canulacién de oxigenacién por membrana extracorpérea.

PV 0 0 U

En la Tabla 2 se resumen los parametros y recomendaciones para la valoracién
ecocardiografica funcional neonatal.



TABLA 2. Recomendaciones para la ecografia funcional neonatal

PARAMETRO

Funcion sistolica

del ventriculo
izquierdo

Estado del
volumen

Funcion sistolica
del ventriculo
derecho
Foramen
Permeable
Conducto
Arterioso
Permeable (CAP)

Oval

PSVD y PAP

Conducto
Arterioso
Permeable (CAP)

PSVD y PAP

Flujo sanguineo
sistémico

Derrame
pericardico

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION
Evaluacion cualitativa

Requiere mediciones en modo M de volumen del VI al final de la
diastole y volumen del VI al final de la sistole con grosor de la
pared septal y posterior

La fraccion de acortamiento se puede medir mediante el modo M
si no hay anomalias en el movimiento de la

pared regional o movimiento septal anormal

La fraccion de eyeccidon debe calcularse utilizando la medicion
volumétrica biplana de Simpson.

El tamafo y la colapsabilidad de la vena cava inferior se pueden
usar para estimar la presion de llenado del corazon derecho, pero
no hay datos precisos disponibles en el RN

Evaluacion visual cualitativa

TAPSE y area de cambio fraccional se pueden utilizar para la
evaluacion cuantitativa

Debe evaluarse sistematicamente

Direccion del shunt y gradiente de presion entre la AD y la Al
Direccion del shunt y gradiente de presion entre la aorta y las
arterias pulmonares

Importancia hemodinamica en caso de shunt de Izq a Der al
estudiar el grado de sobrecarga de volumen y la

dimension del VI.

La estimacion de PSVD y PAP se basa en la medicion Doppler
de regurgitacion tricuspidea y flujo de regurgitacion pulmonar
También se puede utilizar el gradiente de presion derivado de
Doppler a través del CAP

Direccion del shunt y gradiente de presién entre la aorta y las
arterias pulmonares

Importancia hemodinamica en caso de shunt de Izq a Der al
estudiar el grado de sobrecarga de volumen y la

dimension del VI.

La estimacion de PSVD y PAP se basa en la medicion Doppler
de regurgitacion tricuspidea y flujo de regurgitacién pulmonar
También se puede utilizar el gradiente de presién derivado de
Doppler a través del CAP

La medicion del gasto cardiaco se puede realizar utilizando el
método de gasto del ventriculo izquierdo.

En presencia de un CAP, el método de salida del ventriculo
izquierdo no refleja el flujo sanguineo sistémico y el flujo Doppler
de la vena cava superior se puede usar para estimar los cambios
en el gasto cardiaco.

La medicion debe realizarse al final de la diastole.

VI: Ventriculo izquierdo; AD: Auricula derecha; Al: Auricula izquierda; PSVD Presion sistdlica del ventriculo derecho;
PAP: Presion de la arteria pulmonar.



ECOCARDIOGRAFIA EN INESTABILIDAD HEMODINAMICA

Los componentes ecocardiograficos importantes en la evaluacion de la
hipotensién son evaluar la precarga, la funcion cardiaca y la poscarga, la funcién
biventricular cualitativa y cuantitativa, lo que puede ayudar a comprender la
fisiopatologia subyacente de la inestabilidad hemodinamica o el bajo gasto
cardiaco. Esta informacion fisiologica, junto con otros parametros clinicos y
herramientas de monitorizacion, se puede utilizar para elegir la terapia de
reanimacion con liquidos o la terapia inotropica o vasopresora/vasodilatadora
adecuada.®

Las mediciones adicionales, como el flujo de la vena cava superior, se han
mostrado prometedoras como sustitutos del flujo sanguineo sistémico, y se
correlacionan tanto con los resultados neurolégicos como con la supervivencia.
Juntos, estos indices ecocardiograficos en tiempo real pueden proporcionar un
perfil hemodinamico completo e individual que se utiliza para orientar las terapias
y monitorear la respuesta a lo largo del tiempo.

ECOCARDIOGRAFIA EN EVALUACION DEL CONDUCTO ARTERIOSO
PERMEABLE

El conducto arterioso permeable se ha sugerido como un factor de riesgo
independiente para el aumento del riesgo de hemorragia intraventricular,
enterocolitis necrosante, displasia broncopulmonar (DBP), hemorragia pulmonar
aguda y conlleva un aumento de 4 a 8 veces en la mortalidad.® 7

El manejo del CAP es uno de los temas mas controvertidos en neonatologia.
Aunque no esta claro qué pacientes se benefician del cierre ductal, la
monitorizacion seriada de la permeabilidad ductal, el tamafio ductal y los
parametros hemodinamicos asociados proporciona datos importantes a medida
que se considera o emprende la intervencién.®

La evaluacion ecocardiografica incluye la confirmacion anatomica del conducto,
la evaluacion hemodinamica doppler que incluye el grado de corto circuito de la
arteria pulmonar. EI radio del flujo pulmonar a sistémico se estima
ecocardiograficamente usando el area del tracto de salida del ventriculo
izquierdo y derecho y los datos de velocidad y flujo derivados del Doppler
(integrales de velocidad — tiempo) asi como la frecuencia cardiaca.?

La ecografia funcional puede monitorear posteriormente la importancia
hemodinamica del conducto a lo largo del tiempo utilizando tres componentes:
diametro ductal, marcadores de aumento del flujo pulmonar y evidencia de robo
diastdlico.s La ecocardiografia funcional puede ayudar a evaluar la repercusion
hemodinamica de la derivacién ductal sobre la hiperfusion pulmonar y la
hipoperfusion sistémica.



El significado de conducto arterioso permeable hemodinamicamente significativo
no esta directamente relacionado con el tamafio del conducto, sino que depende
de la magnitud del shunt y de la capacidad del miocardio prematuro para
adaptarse a este shunt de izquierda a derecha.*

La Tabla 3 muestra los parametros ecocardiograficos para determinar si se trata
de un conducto arterioso permeable hemodinamicamente significativo.

Tabla 3. Parametros ecocardiograficos sugestivos de conducto arterioso

permeable hemodinamicamente significativo. (CAPHS)

Evaluacion ecografica
Tamano de CAP

Dilatacion de auricula
izquierda
Dilataciéon del ventriculo
izquierdo

Flujo de la arteria pulmonar

Flujo de la arteria pulmonar
izquierda

Flujo de la aorta descendente
Flujo de la arteria cerebral
media y celiaca

Gasto ventricular izquierdo
Flujo Transductal

Criterios sugestivos de CAPHS
>2mm
Relacién auricula izquierda: aorta > 2:1

Volumen del VI al final de la diastole > Z
score +2

Flujo continuo izquierda a derecha desde el
conducto con aumento de la velocidad en
sistole

Flujo turbulento

Flujo anterégrado continuo en diastole

Flujo diastdlico retrogrado > 30%
Flujo diastdlico retrogrado

>300 ml/min/m?
Velocidad sistélica pico < 1.5 m/s

Gradiente de velocidad sistolica-diastolica >
4m/s

Modificado de Tissot C, Singh Y. Neonatal functional echocardiography. Curr Opin Pediatr. 2020
Apr;32(2)235-244. doi 10.1097MOP.0000000000000887. PMID 32068595.

ECOGRAFIA PULMONAR FUNCIONAL

La ecografia pulmonar funcional, al igual que cada uno de los componentes de
la ecografia funcional fue previamente evaluada en pacientes adultos,
posteriormente en el campo pediatrico en el servicio de urgencias y terapia
intensiva; y posteriormente se realizaron protocolos establecidos para su uso en
la unidad de terapia intensiva neonatal. En un metaanalisis reciente (10 estudios)
realizado por el Dr. Jianfeng Wu y colaboradores se encontré al UP como
herramienta diagnostica para el Sindrome de Dificultad Respiratoria Neonatal
(SDR) con una sensibilidad del 0.92 (IC 95 %, 0.89-0.94), especificidad de 0.95
(IC 95 %, 0.93-0.97), razdn de verosimilitud positiva 20.23 (IC 95 %, 8.54—47.92)



y razén de verosimilitud negativa de 0.07 (IC 95 %, 0.03—0.14), con un Area Bajo
la Curva (ABC) de 0.9811 (que lo sitia como prueba diagnéstica muy buena).®
El Dr. luri Corsini y colaboradores en ltalia estudiaron en 124 neonatos a las
primeras 24 horas el papel del UP como prueba diagndstica contra la radiografia
de térax. La concordancia global fue de 91 % con un indice Kappa de 0.88 (IC
95 %, 0.81-0.94). El tiempo al diagndstico fue significativamente menor con el
UP (9.5 vs. 50 min, p < 0.0001); compararon ademas novatos contra expertos y
encontraron un tiempo medio para el diagnostico menor en los expertos [9 min,
rango intercuartilico (RIC) 5-15 vs. 15 min RIC 10-20, p < 0.0002]. Se encontré
sensibilidad y especificidad para déficit de surfactante, retencion de liquido
pulmonar fetal, neumonia, neumotérax y derrame pleural de 96.7/100 %,
100/97.8 %, 100/100 %, 80/100 %, 100/95.9 %, respectivamente.°

COMPONENTES DEL ULTRASONIDO PULMONAR

Signo del murciélago. Se utiliza para identificar la linea pleural y las costillas.
Las alas representarian el borde de las costillas y el cuerpo, la linea pleural.
Linea pleural. Es un reflejo hiperecoico que se forma por la diferencia en la
impedancia entre la pleura y el pulmoén. Se ve como una linea suave, regular y
relativamente derecha. Irregularidades, interrupcion o ausencia de la continuidad
indican anormalidad. En general en recién nacidos de término y prematuros una
linea pleural normal mide menos de 1 mm (se considera engrosada cuando es 2
0.5 mm). Valores mayores de 1 mm se observan en aspiracion de meconio,
déficit de surfactante y es un importante signo en displasia broncopulmonar.

En el térax anterior y sobre todo en prematuros no se va a observar sombra
acustica de las costillas por la impedancia de los tejidos (corte longitudinal).
Lineas B. Artefacto de reverberacion por el efecto anular descendente que
genera imagenes hiperecoicas verticales que parten de la linea pleural, se
extienden al fondo de la pantalla sin desaparecer y se mueven en conjunto con
el deslizamiento pleural (respiracion). Diagnostican una pérdida de la aireacién
(sin consolidacion del tejido) por involucro intersticial. Cuando las Lineas B estan
coalescentes, se habla de Lineas B compactas.

Lineas Z. Es comun observar pequenos artefactos “cola de cometa” que parten
de la linea pleural, pero al contrario de las Lineas B no se extienden a lo largo
de la pantalla, no borran Lineas A y no son perfectamente sincrénicos con el
deslizamiento pleural. Estas se generan debido a que la pleura parietal y visceral
que se encuentran estrechamente interpuestas “atrapan” la onda acustica que
viaja repetidamente de ida y vuelta entre ambas superficies. Para fines practicos
no tienen significancia clinica.'



En 2020, la Sociedad Europea de Terapia Intensiva Pediatrica y Neonatal
desarrollo guias clinicas para la realizacion de POCUS en el cual se reunieron a
expertos en el tema llegando a recomendaciones especificas para la valoracién
de cada uno de los componentes de la valoracion por POCUS; en el caso de la
valoracion pulmonar dentro de las recomendaciones principales se encuentran:?

- El ultrasonido pulmonar (UP) es util para distinguir entre el sindrome de
dificultad respiratoria (SDR) y la taquipnea transitoria del recién nacido
(TTN): EI SDR se caracteriza por un pulmén poco aireado con ausencia
de lineas A, presencia de pequefias consolidaciones “subpleurales” y
pulmén blanco difuso (lineas B confluentes). Por el contrario, en TTN, el
patron intersticial alterna con areas de pulmon casi normal (con lineas
A).12, 13

- El engrosamiento de la linea pleural se puede observar en bebés
prematuros tardios y a término.

- El punto pulmonar doble ha sido propuesto como hallazgo
patognomonico, pero se debate, ya que no parece necesario para el
diagndstico de TTN si se evidencian areas pulmonares normales. En
recién nacidos prematuros con SDR, varios estudios demostraron que
una evaluacion ecografica semicuantitativa de la aireacion pulmonar es
muy predictiva de la necesidad de surfactante y por lo tanto, esta
herramienta POCUS es util para decidir sobre el reemplazo del
surfactante.

- POCUS es util para detectar neumonia en recién nacidos y nifios (calidad
de la evidencia B). Los signos de UP de neumonia son la presencia de
consolidaciones y broncogramas aéreos dinamicos, lineas B y derrame
pleural. Se puede observar una linea pleural anormal y disminucion del
deslizamiento pulmonar

- Se ha informado que el UP tiene una mayor precision diagndstica en
comparacion con las radiografias de tdrax para el diagnoéstico de
neumonia. Sin embargo, no existe un umbral definido para el tamafio de
la consolidacion o un método de medicion consensuado.

- POCUS es util para evaluar semicuantitativamente la aireacion pulmonar
y ayudar en el manejo de la intervencion respiratoria en el sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA) en recién nacidos y nifios (calidad de
la evidencia B).

- EIUP en SDRA neonatal y pediatrico muestra areas difusas bilaterales de
aireacion pulmonar reducida con areas de sindrome intersticial y
consolidaciones, anomalias de la linea pleural y derrame pleural. Aunque
los criterios diagndsticos actuales para SDRA aun no incluyen UP.™

- Se utilizan varios puntajes de aireacion en UP para medir
semicuantitativamente el efecto de la restriccion de liquidos, el
reclutamiento alveolar y la administracion de surfactante. Las
puntuaciones basadas en la semiologia ecografica pulmonar principal

10



(incluidas las lineas A, el patréon alvéolo-intersticial y la presencia de
consolidaciones) deben preferirse al simple recuento de lineas B, ya que
describen mejor la aireacién pulmonar y han sido validadas con diversas
técnicas.'®

- POCUS es util para reconocer el sindrome de aspiracion de meconio
(SAM) (calidad de la evidencia C). SAM ahora se reconoce como una
causa de SDRA neonatal y comparte los mismos hallazgos de UP. Sin
embargo, este patron UP es dinamico y cambia con la propagacion de los
tapones de meconio durante la ventilacion mecanica.

- POCUS es util para detectar con precisién el neumotdrax en recién
nacidos y nifos (calidad de la evidencia B)."®

- POCUS es util para insertar un tubo toracico o realizar una aspiracion con
aguja en el neumotérax a tension neonatal (calidad de la evidencia B). UP
no solo debe usarse para diagnosticar neumotorax, sino también para
proporcionar una guia estatica para la pleurocentesis para identificar el
margen pulmonar, el hemidiafragma y los érganos subdiafragmaticos a lo
largo del ciclo respiratorio antes de la insercion de la aguja o el tubo para
evitarlos de manera segura.’®

- POCUS es util para detectar derrames pleurales en recién nacidos y nifios
(calidad de la evidencia B). En nifios, el UP muestra una alta precision en
el diagnostico de derrame pleural relacionado con neumonia.

- POCUS es util para guiar la toracocentesis en recién nacidos y nifos
(calidad de la evidencia B), reduce el riesgo de complicaciones y aumenta
las tasas de éxito. Debe utilizarse para identificar el margen pulmonar, el
hemidiafragma y los 6rganos subdiafragmaticos durante todo el ciclo
respiratorio antes de la insercion de la aguja o el tubo para evitarlos de
forma segura.

- POCUS es util para evaluar el edema pulmonar en recién nacidos y nifios
(calidad de la evidencia C). Aunque el UP es preciso para detectar liquido
pulmonar extravascular, no puede distinguir entre edema cardiogénico y
no cardiogénico.

ULTRASONIDO TRANSFONTANELAR

Una de las patologias de mayor importancia que hablan acerca de morbilidad y
mortalidad en el neonato pretérmino es la hemorragia intraventricular siendo la
lesion cerebral mas frecuente en el recién nacido prematuro, alcanzando hasta
un 20 a 30% en menores de 1500 gr. La mayoria de estas lesiones tienen origen
en la matriz germinal subependimaria en el nucleo caudado.

La hemorragia intraventricular fue descibierta por Abrahan Towbin en 1968. En
1978 Papile et al. Desarrollo una clasificacion para la hemorragia intra y
periventricular basada en los hallazgos en la tomografia de craneo. Esta
clasificacion fue adaptada posteriormente en 1984 para los hallazgos
ultrasonograficos.!”
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El grado de hemorragia es determinado del 1 a IV:

Grado I. Hemorragia limitada a la matriz germinal

Grado Il. Hemorragia intraventricular sin dilatacién

Grado Ill. Hemorragia intraventricular con dilatacion que ocupa >50% de los
ventriculos

Grado IV. Hemorragia intraventricular con hemorragia intraparenquimatosa

El grado lll y IV se determinan como hemorragia intraventricular severa.’”

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar del desarrollo desde hace varias décadas del uso del ultrasonido como
método diagndstico en tiempo real en la cama del paciente, aun se carece de
guias clinicas especificas para el uso de la ecografia funcional, asi como la
inclusion de criterios ultrasonograficos como criterios diagnésticos de patologias.
Desde el afio 2017 en nuestra institucion el Hospital Infantil de México Federico
Gobmez se instauro como parte de las valoraciones médicas de los pacientes en
la Unidad de Terapia Intensiva el ultrasonido en el punto de atenciéon (POCUS)
posterior al entrenamiento de uno de los médicos adscritos a la unidad.

Durante este tiempo de trabajo se ha medido la efectividad del programa en
diversos estudios tanto para la valoracidon en pacientes con persistencia de
conducto arterioso; asi mismo, al iniciar la pandemia de COVID 19 se evaluaron
en tiempo real los cambios en ultrasonido pulmonar y hemodinamicos de los
pacientes a cargo de esta unidad.

Sin embargo, no contamos con un protocolo instaurado en nuestra unidad para
la valoracion de los pacientes, asi mismo los criterios de necesidad de valoracion
por POCUS no estan del todo claros y estan sujetos a la solicitud del médico
tratante.

Asi mismo, no se ha evaluado la utilidad de agregar una valoracién pulmonar y
cerebral a la valoracion hemodinamica realizada a los pacientes neonatos de la
unidad de cuidados intensivos.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Es util agregar de manera rutinaria una valoracion ultrasonografica pulmonar y

cerebral a los pacientes con valoracion hemodinamica por ecocardiografia
funcional?

12



JUSTIFICACION

Gracias a los avances médicos y tecnoldgicos la sobrevida de los pacientes
recién nacidos prematuros y con patologias quirurgicas criticas ha aumentado
considerablemente, lo que representa un reto diagnostico y terapéutico para los
neonatdlogos, debido a las multiples comorbilidades derivadas de la
prematuridad.

En el Hospital Infantii De México desde el 2017 se inicié el programa de
ecocardiografia funcional y el 2019 se ampli6 formalmente a un Examen
Neonatal Asistido por Ultrasonido en el Punto de Atencién incluyendo
sistematicamente ultrasonido transfontanelar y pulmonar.

Por lo que la realizacién de esta tesis estd encaminada a evidenciar la utilidad
del Examen Neonatal Asistido por Ultrasonido en el Punto de Atencion (POCUS)
de manera sistematica y rutinaria en los pacientes ingresados en nuestra unidad
de terapia intensiva neonatal con diversas patologias médicas y quirurgicas, con
el fin de prevenir complicaciones médicas derivadas de las diversas patologias
tratadas en la UCIN, evidenciar en tiempo real el efecto de acciones terapéuticas
realizadas en los pacientes gravemente enfermos y seguimiento a mediano
plazo de pacientes con patologias crénicas pulmonares, cerebrales y cardiacas.

HIPOTESIS

- Habra una correlacion clinica (fisiopatolégica) y ultrasonografica en los
hallazgos de la valoracién por POCUS en los pacientes de la UCIN.

- La valoracion ultrasonografica cerebral y pulmonar arrojara datos relevantes
y complementarios a la valoracion ecocardiografica.

- El seguimiento por ultrasonido en pacientes de la UCIN a lo largo de su
estancia intrahospitalaria sera util para evaluar la evolucion de la patologia de
base y sus complicaciones.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.: Evaluar la utilidad de realizar una valoracion integral que
incluya ultrasonografia cerebral, pulmonar y hemodinamica los pacientes
neonatos en la unidad de cuidados intensivos en quienes la valoracién haya sido
solicitada por su médico adscrito.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Documentar los hallazgos ultrasonograficos cerebrales, cardiacos vy
pulmonares de los pacientes neonatos en la unidad de cuidados intensivos en
quienes la valoracion haya sido solicitada por su médico adscrito.

- Correlacionar los hallazgos del ultrasonido pulmonar, cerebral y cardiaco en las
distintas patologias tratadas en la unidad de cuidados intensivos neonatales.

- Documentar el desarrollo de complicaciones y secuelas con la ayuda de los
hallazgos por ultrasonido realizados a lo largo de la estancia de los pacientes en
la terapia intensiva neonatal.

- Cuantificar las valoraciones POCUS realizadas durante los anos 2019- 2021 en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Infantil de México
Federico Gémez.

DISENO DEL ESTUDIO

Se realizd un estudio transversal, retrospectivo, observacional, descriptivo y
retrolectivo, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Infantil
de México Federico Gémez en un periodo de 3 afos (2019 al 2021).

POBLACION EN ESTUDIO

Todos los recién nacidos que cuenten con una evaluaciéon POCUS (Valoracion
hemodinamica, Ultrasonido Pulmonar, Ultrasonido Cerebral) en la UCIN del
HIMFG durante los afios 2019-2021.

CRITERIOS DE INCLUSION

-Pacientes neonatos ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
del HIMFG durante el periodo estudiado a quienes se les realizé6 un Examen
Neonatal Asistido por Ultrasonido en el Punto de Atencion (POCUS).

CRITERIOS DE EXCLUSION

-Pacientes neonatos que no contaron con al menos una valoracion completa
incluyendo ecocardiograma, ultrasonido pulmonar y transfontanelar.
-Pacientes con expediente incompleto.

CRITERIOS DE ELIMINACION
-Pacientes neonatos con diagndstico de cardiopatia congénita compleja.
-Pacientes neonatos con tumoracioén cardiaca.
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METODOLOGIA

Se revisaron los expedientes de todos los recién nacidos que contaron con una
evaluacién POCUS durante el 2019 al 2021.

De donde se obtuvo el motivo de la valoracién el cual se clasifico en 4 grupos de
acuerdo a una sospecha diagnostica de caracter hemodinamico: Sospecha de
conducto arterioso permeable, hipertension arterial pulmonar aguda,
inestabilidad hemodinamica y valoracion de hemodinamia pulmonar.

Ademas de los resultados del protocolo del estudio el cual consistié en tres
valoraciones ecocardiograficas, pulmonar y transfontanelar.

La obtencion de imagenes cardiacas se realizdé en 6 planos: apical, ventriculo
derecho, 3 camaras, eje largo paraesternal, eje corto paraesternal, supraesternal
y subcostal en modo B, modo M, Doppler color, Doppler pulsado y continuo.

La funcion ventricular izquierda fue evaluada con el método Simpson, la fraccién
de acortamiento y el gasto ventricular izquierdo. La funcién del ventriculo
derecho fue evaluada con la determinacion de la excursion sistolica del anillo
tricispide (TAPSE), el cambio fraccional de area y el gasto ventricular derecho.'®
19 20 21

La evaluacion de la poscarga del ventriculo derecho y de la hipertension
pulmonar, asi como del conducto arterioso permeable se realizé de acuerdo con
el Grupo Europeo de Interés Especial NPE para afirmar o descartar el motivo de
valoracion.

Continuando con la valoracién ultrasonografica pulmonar se obtuvieron clips de
6 segundos de cada una de las 6 areas: apical, basal y lateral de lado derecho e
izquierdo, en modo B. El modo M fue utilizado en casos que se necesitara
confirmar un deslizamiento pleural normal, neumotérax o derrame pleural. Y de
acuerdo a los datos obtenidos los diagndsticos ultrasonografico pulmonares se
clasificaron en los siguientes patrones: déficit de surfactante, intersticial
neumogeénico, intersticial cardiogénico, malformacién pulmonar, displasia
broncopulmonar, atelectasia, neumonia, derrame pleural y neumonia con
derrame pleural.

Se concluy6 el estudio con la realizacion de un ultrasonido transfontanelar los
siguientes cortes: coronales, sagitales, parasagitales y temporales. Se determind
la presencia de hemorragia intraventricular y su grado de acuerdo a la
clasificacion de Papile y se evaluaron los hallazgos durante su seguimiento.

Posterior a la valoracion se realizé un reporte escrito en el expediente clinico,
en los pacientes que lo ameritaban, se incluy6 una recomendacién terapéutica
a nivel hemodinamica y /o ventilatoria.

Todos los datos obtenidos se registraron en una base de Excel ®.
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EQUIPO

Las valoraciones ultrasonograficas cardiacas, pulmonares y cerebrales se
realizaron con un equipo Acuson x300 ® (Siemens Healthcare, Munich,
Alemania) utilizando un transductor convexo de 9 Mz para las valoraciones
cerebrales y cardiacas y un transductor “palo de hockey” 12 Mz para la
valoracion pulmonar durante el 2019 y 2020-2021 con un equipo Vivid™ E90,
GE Medical Systems, Milwaukee, WI, Estados Unidos), utilizando un transductor
convexo de 12 Mz para las valoraciones cerebrales y cardiacas y un transductor
“palo de hockey” 8—18 MHz para los ultrasonidos pulmonares.

ANALISIS ESTADISTICO.

Las variables cualitativas fueron expresadas en frecuencias y porcentajes. Para
las cuantitativas, se realizaron pruebas de normalidad, expresando aquellas con
distribucion paramétrica en promedios y desviacion estandar y las no
paramétricas en medianas y rangos intercuartilares (p25-p75).

CONSIDERACIONES ETICAS.

De acuerdo con la ley interna para proyectos de investigacion del Hospital Infantil
de México Dr. Federico Gomez, Instituto Nacional de Salud.

El presente trabajo de investigacion se realizd con estricto apego a la ley general
de salud de los Estados Unidos Mexicanos en su Titulo Quinto: Investigaciéon
para la Salud (Capitulo Unico), tomando en cuenta los articulos 100 y 101.

Y de acuerdo con lo establecido en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; Articulo 4to, publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el dia 6
de abril de 1990 y a la declaracion de Helsinki (1964) y sus modificaciones en
Tokio (1995), Venecia (1983) y Hong Kong (1989). Citaré solo un apartado el
cual resalta que el propdsito principal de la investigacidn médica en seres
humanos es comprender las causas, evolucién y efectos de las enfermedades y
mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos,
procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones actuales
deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacidon para que sean
seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.
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DESCRIPCION DE VARIABLES

TABLA 4. Descripcion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE

Edad Tiempo transcurrido desde el | Se obtendra mediante | Dias Cuantitativa
nacimiento hasta la fecha de | los datos del | Meses Numérica
valoracion expediente clinico Anos

Edad corregida | Edad gestacional + edad | Se obtendra mediante | Semanas vy | Cuantitativa
cronolégica — 40 semanas los datos del | dias numérica

expediente clinico completos.
Duracion del embarazo
calculada desde el primer | Se obtendra mediante | Semanas y

Edad dia de la ultima | los datos del | dias

gestacional menstruacion normal hasta | expediente clinico completos. Cuantitativa
el nacimiento o hasta el numeérica
evento gestacional en
estudio.

Sexo Conjunto de caracteristicas | Se obtendra mediante | Hombre Cualitativa
biolégicas que definen al | los datos del | Mujer nominal
espectro de humanos como | expediente clinico
hombre o mujer

Peso al | Fuerza que genera la | Se obtendra mediante | Gramos Cuantitativa

nacimiento gravedad sobre el cuerpo | los datos del continua
humano medida en gramos | expediente clinico
al momento del nacimiento

Apgar Método de evaluacién de | Se obtendra mediante | Puntuacion Cuantitativa
adaptacion y vitalidad del | los datos del discreta
reciéen nacido tras el | expediente clinico
nacimiento

Persistencia del | Permeabilidad del conducto | Se obtendra mediante | Si/ No Cualitativa

conducto la estructura vascular, que | los datos obtenidos por dicotomica.

arterioso conecta la arteria pulmonar | ecografia.
con la aorta descendente
medido por ecografia.
Hipertension Evento agudo con | Se obtendra mediante | Si/No Cualitativa
arterial incremento en resistencias | los datos obtenidos por dicotomica
pulmonar aguda | vasculares pulmonares vy | ecografia.
poscarga del VD en
pacientes sin enfermedad
pulmonar cronica que
presentan el evento por
primera vez.

Hipertensién Evento croénico con | Se obtendra mediante | Si/No Cualitativa

pulmonar incremento en resistencias | los datos obtenidos por dicotémica

crénica vasculares pulmonares vy | ecografia.
poscarga del VD en
pacientes con enfermedad
pulmonar crénica.

Hipertension Elevacion sostenida de las | Septo plano al final de | Si/ No Cualitativa

pulmonar resistencias vasculares | la sistole indica presion dicotomica

pulmonares.

sistélica del ventriculo
derecho (PSVD)

> 50% de la presion
sistémica
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Inestabilidad Presencia de signos clinicos | Presencia de datos | Si/No Cualitativa

hemodinamica sugestivos de hipoperfusion | clinicos sugerentes dicotémica
tisular como alteracion en el | indicados en las notas
estado de consciencia, | de valoracion por
llenado capilar prolongado, | POCUS.
taqui/bradicardia con o sin
hipotensién arterial.

Ultrasonido Que cumple con las | Presenciadelineas Ay | Si/No Cualitativa

pulmonar caracteristicas establecidas. | ausencia de lineas B dicotémica

normal

Patron de déficit | Incremento clinicamente y | 3 o mas lineas B y por | Si/ No Cualitativa

de surfactante porimagen en el volumende | lo menos 2 de los dicotémica
liquido intersticial siguientes:

- Lineas B
coalescentes

- Sin areas respetadas

- Con broncograma de
colapso

Neumotoérax Entrada de aire en el espacio | Lineas B ausentes con Cualitativa

interpleural. deslizamiento pleural | Si/ No dicotémica
ausente y con
presencia del signo del
codigo de barras en la
valoraciéon en modo M.

Patrén de | Enfermedad pulmonar | Presencia de mas de 3 | Si/ No Cualitativa

displasia parenquimatosa persistente | lineas B mas pleura dicotomica

bronco- a las 36 semanas corregidas | engrosada > 0.5 mm,

pulmonar en pacientes prematuros | patrén heterogéneo
menores a 32 semanas con areas respetadas y

puede haber presencia
de broncograma de
colpaso.

Patréon Presencia de datos | Presencia de 3 o mas | Si/No Cualitativa

intersticial ultrasonograficos de | lineas B con patrén dicotémica

cardiogénico retencion hidrica por | homogéneo sin
componente cardiaco. broncograma de
colpaso

Patron Constructo clinico y por | Lineas B coalescentes | Si/ No Cualitativa

intersticial imagen de infeccion | con broncograma, con dicotémica

neumonico pulmonar debida a diversos | signo de disrupcién de
agentes etioldgicos. la linea pleural, pulso
de pulmon y

broncograma fluido.

Atelectasia Alteracion patologica de la | Lineas B ausentes, | Si/No Cualitativa
estructura pulmonar donde | hepatizacion sin dicotémica
se colapsa el espacio aéreo | broncograma
provocando la reduccion del | dinamico, pulso del
volumen parenquimatoso. pulmon.

Derrame pleural | Acumulacién anormal de | Area anecoica dentro | Si/No Cualitativa
liquido en la cavidad pleural | de la cavidad pleural dicotémica
debido a una produccién | que separa el parietal
excesiva de éste o a una | (linea continua) del
incapacidad para su | prospecto visceral
depuracion (linea discontinua) con

compresion del
pulmén.

Hemorragia Sangrado de la matriz | Imagen Presente/ Cualitativa

intraventricular | germinal que se extiende a | hiperecogénica mas o | ausente dicotémica

los ventriculos laterales y

menos intensa segun
el componente
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espacio subaracnoideo en
diversa magnitud

hemorragico y tiempo
de evolucion de la
lesion en el area de la
matriz germinal con
extension

intraventricular y
espacio subaracnoideo
Hemorragia Grado |. Hemorragia limitada | Imagen Si/No Cualitativa
intraventricular | 3 |3 matriz germinal hiperecogénica mas o dicotdmica
Grado 1-2 Grado Il Hemorragia | Menos intensa segun
intraventricular sin dilatacion el . .Compo_nente
hemorragico y tiempo
de evolucion de la
lesion en el area de la
matriz germinal con
extension
intraventricular y
espacio subaracnoideo
Hemorragia Grado 1. Hemorragia | Imagen Si/No Cualitativa
intraventricular | intraventricular con | hiperecogénica mas o dicotdmica
Grado 3-4 dilatacién que ocupa >50% | Menos intensa segun
de los ventriculos ﬁlemorrégic%orspggrenngg
Grado V. Hemorragia de evoluciéon de la
intraventricular CoN | |esion en el area de la
hemorragia matriz germinal con
intraparenquimatosa extension
intraventricular y
espacio subaracnoideo
Leucomalacia Necrosis de la sustancia | Presencia de | Grado 1 Cualitativa
periventricular blanca periventricular dorsal | hiperecogenicidad Grado 2 ordinal
y lateral a los anguo externos | bilateral adyacente a | Grado 3
de los ventriculos laterales los angulos externos | Grado 4
de los ventriculos
laterales o] con
presencia de imagenes
anecoicas que
corresponden a
lesiones quisticas.
Dilataciéon post- | Complicacién por | Redondeamiento  de | Presente/ Cualitativa
hemorragica hemorragia intraventricular | las cavidades | ausente dicotomica
con dilatacion de ventriculos | ventriculares
objetivada mediante la
obtencién de indice
ventricular, la anchura del
asta frontal y la distancia
talamo occipital
Dilatacion no | Dilatacion ventricular, no | Redondeamiento de | Presente/ Cualitativa
hemorragica secundaria a hemorragia | cavidades ventricular | ausente dicotémica
intraventricular no secundario a
hemorragia

intraventricular




RESULTADOS DEL ESTUDIO

En el servicio de UCIN del HIMFG durante el periodo de estudio comprendido en
el presente trabajo se realizaron 781 valoraciones durante los 3 afos; de los
cuales se incluyeron en nuestro estudio 484 valoraciones. Se excluyeron a 267
estudios por no contar con al menos 1 valoracién completa y se eliminaron 30
estudios, correspondiendo a 29 pacientes por tener diagnostico de cardiopatia
congénita compleja y 1 paciente con tumoracién cardiaca.

Las 484 valoraciones POCUS incluidas correspondieron a 209 pacientes con
una mediana de 2 estudios por paciente.

Dentro de las principales caracteristicas demograficas se encontré que el 67%
de los pacientes nacieron via abdominal con una mediana para la edad
gestacional de 33 semanas de gestacion. (Tabla 5).

Caracteristica N 209

Fem n (%) 96 (46)

Cesarea 141 (67)

Numero Gesta mediana (rango) G2 (1, 3)
Valoracién edad gestacional 33 (29,38)

Apgar Smin 8 (7,9)

Peso 1635 (1031,2687)
Edad corregida 36 (31,40)

Num de Valoraciones 2 (1,3)

El principal diagnéstico de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
neonatales de los pacientes estudiados, fue la prematurez con el 51.2% seguido
de la patologia quirargica abdominal en un 15.3%. (Tabla 6).

Tabla 6.- Diagndstico de ingreso

Diagnéstico, n (%) N 209
Prematurez 107 (51.2)
Quirurgico abdominal 32 (15.3)
Hernia Diafragmatica 13 (6.2)
Atresia esofagica 10 (4.8)
Deshidratacion 9 (4.3)
hipernatrémica

Neumonia 7 (3.3)
Malformaciones 5(2.4)
pulmonares

Otros 26 (12.5)

Alo largo de los 3 anos del estudio ocurrieron 38 defunciones con una mortalidad
del 18.1% de los pacientes evaluados por ultrasonido.
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De las 484 valoraciones el principal motivo de valoracién fue por hemodinamia
pulmonar en 217 valoraciones (44.8%) seguido de sospecha de conducto
arterioso permeable con 159 valoraciones (32.8%), inestabilidad hemodinamica
con 88 estudios (18.1%) y sospecha de hipertension arterial pulmonar aguda en
20 casos (4.1%).

En el 36.5 % de los casos la sospecha clinica, tuvo una correlacion
ultrasonografica, en el resto de los pacientes se encontré6 un diagndstico
hemodinamico diferente o una valoraciéon normal, de tal forma que el diagndstico
final hemodinamico se encontro de la siguiente manera: en un 34% de los casos
la valoracion por ultrasonido resulto normal, un 29.7% se confirmoé la presencia
de un conducto arterioso permeable, en 20% de los casos se diagnosticd una
hipertension arterial pulmonar aguda y en 5.9% de los casos se encontraron
datos de hipertension arterial pulmonar cronica.

Dentro de las evaluaciones ante la sospecha de PCA, se descarto la presencia
de PCA en el 31.4%. Durante la valoracion por otro motivo que no fuera la
presencia de PCA, se encontrd la presencia de PCA en el 24.3%.

De las valoraciones realizadas se dio una recomendaciéon médica en el 41% de
los pacientes segun el diagnostico final encontrado. En el caso de las
valoraciones por persistencia de conducto arterioso (PCA), (144 valoraciones)
las recomendaciones fueron en un 31% manejo expectante, 23% cierre
farmacoldgico del conducto y en 6.9% cierre quirurgico.

En el caso de las valoraciones por hipertensién arterial pulmonar aguda se dio
una recomendacion médica en el 43% de los casos, de los cuales en la mayoria
se traté de un vasodilatador pulmonar en un 36% de los casos, vasodilatador
pulmonar + vasopresor/inotropico en 6.1% de los pacientes y solo en 1 paciente
se recomendo el manejo con prostaglandinas en el contexto de un paciente con
hernia diafragmatica congénita.

En cuanto a los pacientes con inestabilidad hemodinamica se dio una
recomendacion de tratamiento con vasopresor o inotropico en un 81.6% de los
valoraciones totales, sin embargo, refiriéndose a la primera evaluacion en la que
se detectd inestabilidad hemodinamica se dio una recomendacion en el 100% de
las valoraciones.Y en las valoraciones por hipertension arterial pulmonar crénica
se recomendo diurético en el 65% de los casos.

El 34% de los estudios solicitados por sospecha de alguna alteracion
hemodinamica se encontraron sin alteraciones. La figura 1 muestra los
resultados por diagndstico hemodinamico y el manejo recomendado en cada
caso.
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FIGURA 1. Diagnéstico en valoraciones hemodinamicas y
recomendaciones médicas.

—
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En los pacientes con diagndstico de conducto arterioso permeable se analizaron
los hallazgos en el ultrasonido pulmonar se encontré en la mitad de los casos
(50.1%) un patrdn intersticial el cual se diferencio en intersticial neumogénico y
cardiaco segun el contexto clinico del paciente. En un 9% de los pacientes se
encontrdé un patron sugerente de déficit de surfactante, dichos pacientes eran
prematuros.

Asi mismo se encontraron pacientes con patron pulmonar de displasia
broncopulmonar en un 5.5% llama la atencién que estas valoraciones eran parte
de un seguimiento posterior a un conducto arterioso permeable previamente
diagnosticado. De los 27 pacientes con algun tipo de malformacién pulmonar
incluida la hernia diafragmatica se encontré conducto arterioso permeable en 4
pacientes (14.8%). El resto de los hallazgos y las recomendaciones diagnosticas
se indican en la figura 2.
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Figura 2. Hallazgos en el ultrasonido pulmonar en pacientes con conducto
arterioso permeable.

Déficit de surfactante: 13

Malformacion pulmonar: 4

Intersticial Neumogénico: 47

Manejo expectante: 45

Normal: 23

PCA: 144 . Manejo médico: 34
Atelectasia: 3

Neumotorax: 2

Intersticial cardiogénico: 26

Seguimiento: 55

Neumonia: 17

DBP: 8

Manejo quirurgico: 10
Derrame pleural: 1

En los pacientes con hipertensién arterial pulmonar aguda, se evalué el patron
presente en el ultrasonido pulmonar, encontrando 33% con patrén intersticial de
ya sea cardiogénico o neumogénico. Como asociacion clinica importante se
encontré un porcentaje importante de los pacientes con neumonia (20.6%) de
los cuales 2 pacientes se encontré un patron ultrasonografico sugerente de
neumonia mas una complicacion propia de esta entidad como es el derrame
pleural.

Asi mismo en estos pacientes con hipertensién arterial pulmonar se dio una
recomendacion médica en el 45% de los casos, de los cuales en un 70.4% se
recomendo el uso de algun tipo de vasodilatador pulmonar, en algunos casos en
donde la hipertensién arterial pulmonar aguda se asocié a algun dato clinico o
ultrasonografico de descompensacion hemodinamica se sugirié el tratamiento
con algun inotrépico o vasopresor segun el contexto clinico del paciente (27.2%).
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El resto de los hallazgos pulmonares en pacientes con patron hemodinamico de
hipertension arterial pulmonar aguda, asi como las recomendaciones dadas se
muestran en la figura 3.

FIGURA 3. Hallazgos pulmonares y recomendaciones médicas en
pacientes con hipertension arterial pulmonar aguda.

Neumonia + Derrame pleural: 2
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En los estudios en los que se encontrd la presencia de Hipertensiéon arterial
pulmonar cronica, se encontré un patron de displasia broncopulmonar en la
mayoria de los pacientes (79%), de los cuales en su mayoria se dio una
recomendacion de uso de diuréticos (65.5%) y en una proporcién menor el uso
de vasodilatador pulmonar (13.7%). La figura 4 muestra el resto de los hallazgos
en el ultrasonido pulmonar en los pacientes con valoracién de la hemodinamia
pulmonar.
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FIGURA 4. Hallazgos en el ultrasonido pulmonar y recomendaciones
médicas en lo pacientes con valoraciéon de hemodinamia pulmonar.
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Las valoraciones por inestabilidad hemodinamica arrojaron una mayor variedad
de patrones pulmonares en el ultrasonido, la mayoria de ellos (34.6%) se
asociaron a un patron sugerente de neumonia, un solo paciente se encontré
derrame pleural; en 13 valoraciones (26.5%) no se encontraron cambios en el
ultrasonido pulmonar.

La figura 5 muestra el resto de los hallazgos pulmonares en los pacientes con
inestabilidad hemodinamica.
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FIGURA 5. Patron de ultrasonido pulmonar en pacientes con inestabilidad
hemodinamica y recomendaciones médicas.
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En cuanto a la adicion de un ultrasonido cerebral a la valoracion hemodinamica
se observo que en el 79.5% se encontraron estructuralmente sin alteraciones y
en los estudios que presentaron alguna alteracion se observo la presencia de
hemorragia intraventricular de cualquier grado en un 6.8% siendo de predominio
Grado 1-2 en el 72.7% , correspondiendo en base al diagndstico hemodinamico
de la siquiente forma: los pacientes con PCA en 33 % siendo grado 1-2 en un
27 %y grado 3-4 en 6%, HAPa en 9% siendo grado 1-2 en 3% y grado 3-4 en
6 %; en contraste con los pacientes con HAPc en donde no se presentd
hemorragia grado 1-2 solo progresion a grado 3-4 en 3 %.

En los pacientes con IH se presentd en 27.7% siendo grado 1-2 en un 12.2% y
grado 3-4 en 6.1 % y en los pacientes sin alteraciones en el estudio
hemodinamico se encontrd un 27.2% siendo grado 1-2 en el 88%.
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Durante la valoracién del seguimiento se observé hemorragia intraventricular en
un 10.7% de los estudios realizados correspondiendo a PCA en 30%, HAPa 7
%, HAPc11%, IH 23% y sin alteracién hemodinamica 29%. Se observd que la
dilatacién hemorragica se present6é un 25% principalmente en los pacientes sin
alteraciones hemodinamicas en 53 %. En cuanto a la leucomalacia
periventricular se presentd en un 42% principalmente en los pacientes con PCA
en el 32%.

En menor frecuencia se observd hipertension endocraneana en un 7.7% sin
predominio de alteracion hemodinamica en la valoracion.

Dentro de los estudios sin hemorragia intraventricular se encontré dilatacion no
hemorragica en un 57%, malformaciones cerebrales en el 1% de los estudios, e
hipertension endocraneana en el 7%.

La figura 6 muestra el resto de las alteraciones encontradas en el ultrasonido
transfontanelar durante la valoracion hemodinamica.

FIGURA 6. Patron de ultrasonido cerebral en de acuerdo a diagnodsticos
hemodinamicos.
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DISCUSION

Los métodos tradicionales para evaluar el bienestar cardiovascular en la UCIN
son limitados. 22 Eso ha llevado a una expansion de los programas guiados por
ultrasonido en todo el mundo. Canada ha desarrollado un modelo consultivo
mediante el cual la mayoria de las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
de tercer nivel cuentan con un profesional capacitado formalmente capaz de
realizar una evaluacion hemodinamica integral clinica y ecocardiografica. Una
encuesta reciente indica que el establecimiento de programas de ecocardiografia
realizada por neonatélogos es una alta prioridad de los lideres norteamericanos
en neonatologia.?3

El programa de consulta de hemodinamica se inicidé en nuestra institucion en
2017 luego de un entrenamiento avanzado de uno de los integrantes del equipo?.
Con la expansién de la valoracion por ultrasonido pulmonar con evidencia
creciente en la literatura de su utilidad y el potencial para reducir la radiacion y
mejorar la precision diagnostica por lo que después de un afio de entrenamiento
se incluyé formalmente en la valoracion hemodinamica.

Los centros que ofrecen adiestramiento en ecocardiografia funcional neonatal
han publicado los resultados de sus estudios. En Toronto, El-Khuffash, et al.?*
(512 ecocardiogramas en 199 neonatos por 4 anos) y Papadhima, et al. (553
ecocardiogramas en 268 neonatos por 4 afios y 8 meses)?°, realizaron cambios
justificados en la EfN en el 41% y el 48% de los neonatos, respectivamente. En
Espaiia, Corredera, et al.?® (168 ecocardiogramas en 50 neonatos por 1 afio)
ajustaron el manejo farmacolégico en el 48% de los neonatos. En Calgary,
Harabor y Soraisham 27 (303 ecocardiogramas en 129 neonatos, 18 de meses
seguimiento) cambiaron el tratamiento en el 45% de los pacientes. En todos
estos centros, la evaluacion del PCA representd mas del 50% de los motivos de
la EfN (centros perinatales y de concentracion de manejo quirurgico de PCA). Lo
cual difiere en cierta medida con lo encontrado en nuestro estudio y en estudios
previos de nuestro propio centro en donde la valoracion principal fue hipertension
arterial pulmonar aguda®; en nuestra evaluacion actual a lo largo del periodo
evaluado se realizaron 484 estudios que contaban con las tres evaluaciones
(ecocardiografica, pulmonar y transfontanelar ) durante los 3 afios incluidos, de
los cuales el motivo mas frecuente de estudio fue valoraciéon de la hemodinamia
pulmonar en el 44.1% de los casos . De manera general acorde a los 4 motivos
de valoracion se dio una recomendacion de tratamiento en el 57.6% de los casos,
lo cual es similar a lo reportado por otros centros de evaluacién; en cuanto a la
valoracion por PCA se encontr6 en el 29.7%, de los cuales se dio una
recomendacion del tratamiento en un 61.5% lo cual se encuentra en rangos
similares a lo reportado por la literatura.

28



En el 2016, se reportd un estudio en México de valoracion funcional,?® en el cual
se analizaron 30 valoraciones en 15 pacientes con inestabilidad hemodinamica
y se revaloraron a las 24 horas posterior al cambio de manejo en 11 de ellos
(73%), en nuestra poblacion se realiz6 una valoracién funcional por inestabilidad
hemodinamica en el 18.1% confirmando el diagndstico en el 55.6%, de los cuales
se realizé una intervencion en el 100% de los pacientes y se revaloré a un 30.6%
de los cuales no fue necesaria una segunda recomendacion.

En contraste, también encontramos que la valoracién funcional es util para limitar
acciones terapéuticas en nuestro caso en los pacientes con PCA también
medimos la no intervencién o tratamiento expectante en un 31% de los
pacientes, porcentaje similar a lo reportando en la literatura, en 2013 El-
Khuffash?*, reportdé un 22% de evaluaciones en las cuales se evitd alguna
intervencion. Este es un resultado relevante ya que previamente en nuestro
centro se habia reportado un 7% en un analisis publicado en el 2020 de las
valoraciones realizadas en los afios 2017 y 2018 3, lo que representa un beneficio
importante en nuestro centro ante la oportunidad de realizar la valoracion
funcional en tiempo real.

Como la vigilancia con ultrasonido cerebral, especialmente entre los recién
nacidos prematuros, se realiza rutinariamente por el neonatélogo y la valoracion
de la Arteria Cerebral Media (ACM) era parte del protocolo, se incluy6 un estudio
formal en el protocolo de adquisicién de imagenes para obtener la informacién
en el entorno agudo y disminuir la manipulacion del paciente.

Agregar ultrasonido pulmonar y ultrasonido cerebral a nuestro protocolo resultd
especialmente util ya que el 67.5% tenia un ultrasonido pulmonar anormal y el
20.5% tenia un ultrasonido cerebral anormal. Los hallazgos de ultrasonido
pulmonar y cerebral fueron concordantes con la fisiologia del paciente, ya que
se espera un patron intersticial a alvéolo-intersticial generalizado entre la
circulacion de transicion y un conducto permeable y las complicaciones
hemorragicas (pulmonares y cerebrales) estan asociadas con grandes
cortocircuitos.?®

Se sabe que la mayoria de los casos de hipertension pulmonar aguda en recién
nacidos son secundarios a afectacion parenquimatosa. Como muestra nuestro
estudio, el 67.5% de las consultas mostré un ultrasonido pulmonar anormal que
incluye malformaciones pulmonares y complicaciones como neumonia,
derrames, hemorragia y atelectasia. Hurtado de Mendoza y colaboradores
estudiaron a 17 pacientes con hipertension arterial pulmonar persistente del
recién nacido admitidos para tratamiento con ECMO en los que se compararon
el ultrasonido pulmonar y la radiografia tradicional. El ultrasonido mostré una
mejor sensibilidad (88,9%) y especificidad (85%) que la radiografia tradicional
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(65,6 y 77,5%, respectivamente) en la identificacion de pacientes con
enfermedad pulmonar no parenquimatosa »

En el caso de la inestabilidad hemodinamica se encontré un patron de neumonia
en el ultrasonido pulmonar posiblemente asociado a la causa de
descompensacion hemodinamica y en el ultrasonido cerebral sin encontrase
algun patrén especifico observando distintos grados de hemorragia
intraventricular y leucomalacia periventricular.

Finalmente, los pacientes con hipertensién pulmonar crénica mostraron varios
grados de patron neumonico intersticial que puede persistir en los ex bebés
prematuros y ayuda a predecir el desarrollo de displasia broncopulmonar
moderada a severa.3! También fue Gtil para diagnosticar complicaciones como
neumonia y atelectasias asociadas a la atencion médica.

Nuestro estudio representa el analisis del numero mas grande pacientes
reportados en la literatura mexicana y nuestros resultados coinciden con lo
reportado en la literatura internacional.

Actualmente en nuestro centro se ofrece un entrenamiento a personal
neonatodlogo durante 1 afo en la realizacion de valoracion funcional
hemodinamica lo cual permitira realizar en un futuro un analisis mas completo de
los beneficios para los pacientes.

CONCLUSION

Debido a que en el 67.5% se encontr6 alguna alteracién en el ultrasonido
pulmonar y 20.5 % en el transfontanelar, la realizacién de ultrasonido pulmonar
y cerebral ademas de las consultas de ecocardiograma realizado por
neonatologia proporciona informacion valiosa para abordar de forma integral al
paciente permitiendo realizar un diagndstico y tratamiento oportuno
disminuyendo la morbimortalidad.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Dentro de las limitaciones consideradas en el estudio se encontr6 la falta de
lineamientos para identificar a aquellos pacientes quienes ameritaban valoracién
POCUS, ya que en situaciones en donde su médico adscrito no considero
necesaria la valoracioén no fueron incluidos en este estudio. Asi como la falta de
un protocolo estandarizado para la obtenciéon de las imagenes incluyendo la
valoraciéon hemodinamica, el ultrasonido pulmonar y transfontanelar.

Por otra parte, a pesar de ser un centro de referencia para cuidados neonatales
intensivos a nivel nacional se present6 un tamafio de muestra menor al esperado
para el periodo de tiempo del estudio, posiblemente secundario al periodo
estudiado en donde se presenté la pandemia por Covid19.

31



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

' de Boode WP, Singh Y, Gupta S, Austin T, Bohlin K, Dempsey E, Groves A,
Eriksen BH, van Laere D, Molnar Z, Nestaas E, Rogerson S, Schubert U, Tissot
C, van der Lee R, van Overmeire B, El-Khuffash A. Recommendations for
neonatologist performed echocardiography in Europe: Consensus Statement
endorsed by European Society for Paediatric Research (ESPR) and European
Society for Neonatology (ESN). Pediatr Res. 2016 Oct;80(4):465-71. doi:
10.1038/pr.2016.126. Epub 2016 Jun 8. PMID: 27384404; PMCID:
PMC5510288.

2 Singh Y, Tissot C, Fraga MV, Yousef N, Cortes RG, Lopez J, Sanchez-de-
Toledo J, Brierley J, Colunga JM, Raffaj D, Da Cruz E, Durand P, Kenderessy P,
Lang HJ, Nishisaki A, Kneyber MC, Tissieres P, Conlon TW, De Luca D.
International evidence-based guidelines on Point of Care Ultrasound (POCUS)
for critically ill neonates and children issued by the POCUS Working Group of the
European Society of Paediatric and Neonatal Intensive Care (ESPNIC). Crit
Care. 2020 Feb 24;24(1):65. doi: 10.1186/s13054-020-2787-9. PMID: 32093763;
PMCID: PMC7041196.

3 Ibarra-Rios D, Marquez-Gonzalez H, Quiroga-Valdés A, Guzman-Arce AE,
Villanueva-Garcia D, Villegas-Silva R. Analysis of the results of the neonatal
functional echocardiography program in a third-level pediatric hospital. Bol Med
Hosp Infant Mex. 2020;77(4):178-185. English. doi: 10.24875/BMHIM.20000036.
PMID: 32713948.

4 Tissot C, Singh Y. Neonatal functional echocardiography. Curr Opin Pediatr.
2020 Apr;32(2)235-244. doi 10.1097MOP.0000000000000887. PMID 32068595.

5 Miller LE, Stoller JZ, Fraga MV. Point-of-care ultrasound in the neonatal ICU.
Curr Opin Pediatr. 2020 Apr;32(2)216-227. doi
10.1097MOP.0000000000000863. PMID 31851056.

6 Noori S. Patent ductus arteriosus in the preterm infant: to treat or not to treat?
J Perinatol 2010; 30: S31-S37.

" Noori S, McCoy M, Friedlich P, et al. Failure of ductus arteriosus closure is
associated with increased mortality in preterm infants. Pediatrics 2009; 123:
e138—-e144.

8 Hallazgos clinicos y ultrasonograficos en neonatos con conducto arterioso
permeable durante un afio mediante un programa de examen neonatal asistido
por ultrasonido en el punto de atencion, caracteristicas de las variables
ultrasonograficas tras el manejo farmacolégico / tesis que para obtener el grado
de Especialista en Medicina (Pediatria), presenta Laura Mariela Ledén Vallejo;
tutor principal de tesis Daniel Ibarra Rios, 2021.

9Wu J, Wang Y, Zhao A, Wang Z. Lung Ultrasound for the Diagnosis of Neonatal
Respiratory Distress Syndrome: A Metaanalysis. Ultrasound Q. 2020;36(2):102-
110. doi:10.1097/ RUQ.0000000000000490.

10 Corsini |, Parri N, Gozzini E, et al. Lung Ultrasound for the Differential Diagnosis
of Respiratory Distress in Neonates. Neonatology. 2019;115(1):77-84.
doi:10.1159/000493001

32



" PAC Neonatologia 5. Libro 6. Ultrasonografia pulmonar neonatal. Capitulo 1.
El ABCD del ultrasonido pulmonar.

12 Elsayed YN. Lung Ultrasound as a New Technique for Diagnosis of Neonatal
Respiratory Diseases. Neonatal Netw. 2018;37(4):224-232. doi:10.1891/0730-
0832.37.4.224

3 Vergine M, Copetti R, Brusa G, Cattarossi L. Lung ultrasound accuracy in
respiratory distress syndrome and transient tachypnea of the newborn.
Neonatology. 2014;106:87-93.

4 Raimondi F, Migliaro F, De Luca D, Yousef N, Rodriguez FJ. Clinical Data Are
Essential to Validate Lung Ultrasound. Chest. 2016;149:1575.

5 Brusa G, Savoia M, Vergine M, Bon A, Copetti R, Cattarossi L. Neonatal lung
sonography: interobserver agreement between physician interpreters with
varying levels of experience. J Ultrasound Med. 2015; 34:1549-54.

6 Raimondi F, Rodriguez Fanjul J, Aversa S, Chirico G, Yousef N, De Luca D, et
al. Lung Ultrasound for Diagnosing Pneumothorax in the Critically Il Neonate. J
Pediatr. 2016;175:748 e1.

7 Starr R, De Jesus O, Shah SD, et al. Periventricular And Intraventricular
Hemorrhage. [Updated 2022 Feb 5]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; 2022 Jan-. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK538310/

8 Jain A, El-Khuffash AF, Kuipers BCW, Mohamed A, Connelly KA, McNamara
PJ, Jankov RP, Mertens L. Left Ventricular Function in Healthy Term Neonates
During the Transitional Period. J Pediatr. 2017 Mar;182:197-203.e2. doi:
10.1016/j.jpeds.2016.11.003.

9 James AT, Corcoran JD, Jain A, McNamara PJ, Mertens L, Franklin O, El-
Khuffash AF. Assessment of myocardial performance in preterm infants less than
29 weeks gestation during the transitional period. Early Hum Dev. 2014
Dec;90(12):829-35. doi: 10.1016/j.earlhumdev.2014.09.004.

20 Walther FJ, Siassi B, King J, Wu PY. Echocardiographic measurements in
normal preterm and term neonates. Acta Paediatr Scand. 1986 Jul;75(4):563-8.
DOI: 10.1111/j.1651-2227.1986.tb10251.x

21 de Boode WP, van der Lee R, Horsberg Eriksen B, Nestaas E, Dempsey E,
Singh Y, Austin T, El-Khuffash A; European Special Interest Group Neonatologist
Performed Echocardiography’ (NPE). The role of Neonatologist Performed
Echocardiography in the assessment and management of neonatal shock.
Pediatr Res. 2018 Jul;84(Suppl 1):57-67. doi: 10.1038/s41390-018-0081-1

22 Giesinger RE, McNamara PJ. Hemodynamic instability in the critically ill
neonate: An approach to cardiovascular support based on disease
pathophysiology. Semin Perinatol. 2016 Apr;40(3):174-88. doi:
10.1053/j.semperi.2015.12.005

33



23 Groves, A.M., Singh, Y., Dempsey, E. et al. Introduction to neonatologist-
performed echocardiography. Pediatr  Res 84, 1-12 (2018).
https://doi.org/10.1038/s41390-018-0076-y

2 E|l-Khuffash A, Herbozo C, Jain A, Lapointe A, McNamara PJ. Targeted
neonatal echocardiography (TnECHO) service in a Canadian neonatal intensive
care unit: a 4-year experience. J Perinatol. 2013; 33:687-90

s Papadhima |, Louis D, Purna J, Deshpande P, Diambomba Y, Lee S, et al.
Targeted neonatal echocardiography (TNE) consult service in a large tertiary
perinatal center in Canada. J Perinatol. 2018; 38:1039-45.

2 Corredera A, Rodriguez MJ, Arevalo P, Llorente B, Moro M, Arruza L.
[Functional echocardiography in neonatal intensive care: 1-year experience in a
unit in Spain]. An Pediatr (Barc). 2014;81:167-73.

27 Harabor A, Soraisham AS. Utility of targeted neonatal echocardiography in the
management of neonatal iliness. J Ultrasound Med. 2015; 34:1259-63.

22 Hernandez-Benitez R, Becerra-Becerra R. Functional echocardiography in the
neonatal intensive care unit; experience in a tertiary level hospital. Bol Med Hosp
Infant Mex. 2016;73:325-30.

29 Camfferman FA, de Goederen R, Govaert P, Dudink J, van Bel F, Pellicer A,
Cools F; eurUS.brain group. Diagnostic and predictive value of Doppler
ultrasound for evaluation of the brain circulation in preterm infants: a systematic
review. Pediatr Res. 2020 Mar;87(Suppl 1):50-58. doi: 10.1038/s41390-020-
0777-x.

30 Del Rey Hurtado de Mendoza B, Sanchez-de-Toledo J, Bobillo Perez S, Girona
M, Balaguer Gargallo M, Rodriguez-Fanjul J. Lung Ultrasound to Assess the
Etiology of Persistent Pulmonary Hypertension of the Newborn (LUPPHYN
Study): A Pilot Study. Neonatology. 2019;116(2):140-146.
doi:10.1159/000499047

31 Alonso-Ojembarrena A, Serna-Guerediaga |, Aldecoa-Bilbao V, Gregorio-
Hernandez R, Alonso-Quintela P, Concheiro-Guisan A, Ramos-Rodriguez A,
Heras-Martin ML, Rodefio-Fernandez L, Oulego-Erroz |. The Predictive Value of
Lung Ultrasound Scores in Developing Bronchopulmonary Dysplasia: A
Prospective Multicenter Diagnostic Accuracy Study. Chest. 2021 Mar 6:S0012-
3692(21)00468-2. doi: 10.1016/j.chest.2021.02.066.

34



	Portada
	Índice
	Antecedentes
	Marco Teórico
	Planteamiento del Problema   Pregunta de Investigación
	Justificación   Hipótesis   Objetivos
	Diseño del Estudio
	Metodología
	Análisis Estadístico   Consideraciones Éticas
	Descripción de Variables
	Resultados del Estudio
	Discusión
	Conclusión   Cronograma de Actividades
	Limitaciones del Estudio
	Referencias Bibliográficas



