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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de Distrés respiratorio Neonatal, es descrito como la
dificultad para respirar que presentan los neonatos a los pocos minutos de haber
nacido el cual puede ser causado por diversas patologias en el aparato respiratorio.
Esta situacion demanda de la realizacion de un diagndstico oportuno y eficaz que
permita identificar qué anomalia estd produciendo este sindrome. Los avances
cientificos en las Ultimas décadas han permitido emplear como herramienta
diagnostica al Ultrasonido Pulmonar, el mismo suministra una clara imagen de los
pulmones de forma inmediata es libre de radiacion y no es necesario trasladar al
paciente al servicio de Imagenologia.

Objetivo Principal: Por tal motivo el objetivo principal de la presente
investigacion es Determinar el nivel de Sensibilidad y especificidad del
ultrasonido pulmonar en comparacion con la radiografia de térax como
herramienta para el diagndstico del sindrome de distrés respiratorio neonatal.

Disefio de estudio: Para lograr el objetivo propuesto, se llevé a cabo una revision
sisteméatica de los referentes tedricos, consultando las distintas plataformas
académicas, entre ellas Scielo, Scholar, Redalyc, Medline, recursos bibliograficos:
CREATIVA Metabuscadores de acceso libre, estos referentes teéricos permitieron
construir una argumentacion teérica sobre la sensibilidad y especificidad del
ultrasonido pulmonar para el diagnostico del Distrés.

Anélisis de informacion: Para el andlisis de las fuentes consultadas, se elaboro la
pregunta PICO, se construy6 una tabla de descriptores y se evaluaron los articulos
consultados utilizando el instrumento de valuacion GRADE que permitio
demostrar que los articulos consultados poseen una alta certeza en la calidad de las
evidencias y validacion de los resultados publicados y un alto nivel de
importancia.

Factibilidad: El facil acceso a las plataformas académicas, en las cuales se pueden
obtener las informaciones requeridas para el logro de los objetivos. Igualmente se
cuenta con la capacitacién para realizar una investigacion sistematica.

Descriptores: Ultrasonido pulmonar, Radiografia del Torax, Distrés, Sensibilidad,
Especificidad.
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ABSTRACT

Introduction: Neonatal Respiratory Distress syndrome is described as the
difficulty of breathing experienced by newborns within minutes of being
born, which can be caused by various diseases in the respiratory system.
This situation calls for a timely and effective diagnosis to identify which
anomaly is producing this syndrome. The scientific advances in the last
decades have allowed using as diagnostic tool the Pulmonary Ultrasound,
it provides a clear image of the lungs immediately is free of radiation and it
IS not necessary to transfer the patient to the imaging service.

Main Objective: For this reason the main objective of this research is to
determine the level of sensitivity and specificity of pulmonary ultrasound
compared to chest radiography as a tool for the diagnosis of respiratory
distress syndrome neonatal.

Study Design: To achieve the proposed objective, a systematic review of
the theoretical referents was carried out, consulting the different academic
platforms, including Scielo, Scholar, Redalyc, these theoretical referents
allowed to construct a theoretical argumentation on the sensitivity and
specificity of pulmonary ultrasound for the diagnosis of Distrés.

Information analysis: For the analysis of the sources consulted, the PICO
guestion was developed, a table of descriptors was constructed and the
articles consulted were evaluated using the GRADE valuation instrument,
which demonstrated that the articles consulted have high certainty in the
guality of the evidence and validation of the published results and a high
level of importance.

Feasibility: This research is feasible, given the easy access to academic
platforms, in which the information required to achieve the objectives can
be obtained. Training is also available for systematic research.

Descriptors: Pulmonary Ultrasound, Chest X-ray, Distress, Sensitivity,
Specificity.
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INTRODUCCION

En el mundo de la medicina el “sindrome de dificultad respiratoria neonatal
(SDRN) o distrés respiratorio neonatal (DRN), se describe como la dificultad para respirar
con normalidad de los recién nacidos a escasos minutos de su nacimiento™!. Se resalta que
el DRN no es una patologia en si misma, por el contrario viene a representar un sintoma de
caracter clinico, que puede ser derivado por diversas enfermedades respiratorias, las cuales
impiden que el neonato tenga una buena adaptacion a la nueva realidad “extrauterina”,
ocasionadndole dificultad al respirar. Asi mismo, el DRN, puede ser causado por;
“taquipnea transitoria del recién nacido, enfermedad de membrana hialina y sindrome de

aspiracion meconial’?.

Se considera que el SDRN, es propiciado por una insuficiencia de un “agente
tensioactivo, (surfactante), a nivel pulmonar de los neonatos, presentdndose con mayor
frecuencia en aquellos que nacen con < 37 semanas de gestacion”?. Entonces se asume que
para que los neonatos puedan respirar con facilidad, los sacos alveolares requieren tener la
capacidad de mantenerse abiertos para poder cumplir con el llenado de aire. Tenemos
entonces que el surfactante, va a recubrir los alvéolos, propiciando disminuir la “la tensioén
superficial y con esto permitir que los mismos permanezcan abiertos durante todo el ciclo

respiratorio™?.

Es pertinente resaltar que los avances tecnoldgicos en el area de la medicina en los
ultimos afios han posicionado al “ultrasonido pulmonar” (UP), como una de las principales
herramientas al momento de “abordar un diagnostico inicial, demostrando una gran utilidad
en las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN), considerando que aporta

relevante y valiosa informacion sobre distintas enfermedades pleuropulmonares™.

Por otro parte, existe otra herramienta que también es utilizada para llevar a cabo un
diagnostico de las funciones pulmonares, la cual es la Radiografia de Térax (RxT), ésta se

puede encontrar en la gran mayoria de los centros de salud, viniendo a ser con la cual se
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realizan los primeros estudios de “imagenes para identificar patologias pulmonares,””. Esta
modalidad contribuye a evaluar los posibles compromisos pulmonares a los cuales estan en

riesgos los pacientes y permite pronosticar la necesidad o no de ventilacion mecénica.

Tomando en cuenta que el UP y el RxT, cumplen con roles protagonicos y
relevantes al momento de evaluar y diagnosticar los drganos del torax y sus patologias, en
la presente investigacion se pretende determinar la sensibilidad y especificidad del
ultrasonido pulmonar en comparacion con los Rayos X de Térax al momento de ser

empleadas como herramienta en el diagndstico del SDRN.

Para cumplir con el objetivo planteado se ejecutard y pondrd en marcha una
investigacion desde la perspectiva de revision sistematica de los referentes tedricos que
contribuyan con evidencias empiricas en torno al tema, para lo cual se consultan las
plataformas académicas Scholar, Redalyc, Scielo, Elsevier, PubMed, Medline, recursos
bibliograficos: CREATIVA Metabuscadores de acceso libre, fuentes que aportan
informacién relevante, se realiza una busqueda especializada de articulos cientificos que
permiten construir una argumentacion teorica sobre la sensibilidad y especificidad del UP
como herramienta en el diagnostico del SDRN y contractarlas con los RXT. Con la revision
sistematica se pretende igualmente responder a las siguientes interrogantes, ¢Qué ventaja
presenta el ultrasonido pulmonar en comparacion con los RxT, para el diagnostico del
SDRN? , Asi mismo ¢Cual serd la exactitud y confianza del UP en los resultados

obtenidos?

Para formalizar la presente investigacion se emplea una serie de parametros
cientificos, como lo son; diagrama de flujo, tabla de sistematizacién de contenidos,
criterios de inclusion y exclusion, ecuaciones de busqueda, pregunta PICO, utilizandose asi
mismo palabras claves como; Ultrasonido pulmonar, Rayos X del torax, dificultad
respiratoria neonatal, distrés respiratorio neonatal, sensitivity and specificity, pulmonary
ultrasound, neonatal respiratory distress sindrome, entre otras, también se emplean

boleados como OR, AND y NOT para articulos en idioma inglés.
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ANTECEDENTES

El SDRN, se describe como la falta de maduracion tanto en su anatomia como en su
fisiologia del aparato pulmonar del neonato, su diagnéstico es establecido por “clinica y
confirmado a través de una radiografia del torax™®. Su principal caracteristica es presentar
una insuficiencia tanto cuantitativa como cualitativamente de surfactante, situacién que
genera el desarrollo paulatino de “atelectasia pulmonar difusa e inadecuado intercambio
gaseoso™ 8. Determinar un estimado de neonatos que nacen con este sindrome, se presenta
dificil®.

Determinar un estimado de neonatos que nacen con este sindrome, se presenta
dificil’.

INCIDENCIA DEL SDR.
En paises desarrollados se estima que se presenta en:
e 449% en neonatos entre 501 y 1500g.
e 71% entre los neonatos de 501-750g.
e 55% entre 751y 1000g.
e 37% entre 1001 y 1250g.
e 23% entre 1251y 1500g. ’

Mientras que en paises en vias de desarrollo la incidencia es mayor

e 74% en neonatos entre 500 y 1500g.
e 89% en menores de 750g.

e 87% entre 750 y 999¢.

e 75% entre 1000 y 1249g.

e 63.2% entre 1250 y 15009.

Un analisis etioldgico, nos sefiala que existe una insuficiencia en la produccion del

agente tensioactivo (surfactante), hasta momentos tardios de la “gestacion (34 a 36

10
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semanas), situacion que incrementa la posibilidad de que el neonato padezca del SDRN,

otras posibles causas pueden ser diabetes materna, embarazos multiples™®.

Por lo general el sindrome de distrés respiratorio se presenta en neonatos nacidos sin
haber cumplido 37 a 39 semanas de gestacion. Las posibilidades de que un recién nacido
padezca de SDRN aumenta mientras mas pretérmino o prematuro sea, por otro lado no es
comun que suceda con los neonatos que han cumplido minimo las 39 semanas de gestacion,

(“nacidos a términos”).

El agente tensioactivo (surfactante), se describe como una estructura compleja de
elementos “macromoleculares de proteinas, fosfolipidos y carbohidratos, siendo el
componente principal la fosfatidil-colina™®. Esto viene a constituir “70% de los lipidos,
donde un 60% se presenta como dipalmitoil-fosfatidil-colina (DPPC), principal
componente del surfactante para reducir la tension superficial de la interfase aire - liquido

alveolar”® 19,

En cuanto al uso del Ultrasonido Pulmonar (UP), existen diversas investigaciones
que demuestran “el gran potencial para el diagnostico y monitorizacion de patologias
pulmonares™!!, Esta herramienta propicia la evaluacion del térax, suministrando una clara
imagen de los pulmones de forma expedita, “no invasiva, libre de radiacion y sin necesidad
de traslado al departamento de iméagenes”*2. Entre sus caracteristicas esta que ofrece una
mayor exactitud al momento de diagnosticar, por encima de la Rayos X de térax y la
auscultacion en la identificacion de las distintas enfermedades pulmonares y “consolidacion

alveolar en pacientes adultos y pediatricos”% 12,

Un estudio llevado a cabo por Hernandez, en el afio 2020 en el servicio de
Neonatologia de un hospital infantil de Madrid, donde se valoraron 64 neonatos para
determinar la utilidad del UP en recién nacidos con dificultad respiratoria, empleando como
parametros la “necesidad de surfactante y/o ventilacion mecanica en las primeras 3 horas de

vida posnatal”, reportdé que para los nifios con necesidad de surfactante, se empled “un

11
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score ecografico superior o igual a 12 puntos, obteniéndose una sensibilidad del 93,8%,
especificidad del 89,6%”%. En cuanto a los neonatos con necesidad de ventilacion
mecénica, se utilizd igualmente un score ecogréafico “igual o mayor de 12 puntos,
reportandose una sensibilidad de 100%, especificidad del 74,6%”%. Entre las conclusiones
reportadas en esta investigacion se presenta que la UP es una herramienta Util para
identificar los pacientes neonatos que necesitaran ventilacion mecénica o surfactante en las
primeras horas de vida y se recomienda que los “neonatélogos” sean formados en el uso de

esta herramienta.

Otra investigacion llevada a cabo fue la realizada por Bonola et al, el objetivo era
determinar la utilidad del UP para diagnosticar pacientes con disnea, se estudiaron un total
de 35 pacientes que presentaban disnea y se reportd que existe relacion significativa entre el
“patrén ultrasonografico y el diagnostico definitivo, con una sensibilidad calculada del
100%, especificidad del 88.46%4. Entre las conclusiones reportadas esta que el UP brinda
una orientacion expedita y permite identificar las causas de la disnea en “patologias
pleuropulmonares, llegando a ser de ayuda para diferenciar causas obstructivas como la
EPOC y el asma™4,

Igualmente se presenta un estudio donde se reporta resultados en cuanto a la
sensibilidad y especificidad del UP en el diagndstico de enfermedades respiratorias, se trata
del realizado por Téllez en 2020, fue “observacional descriptivo prospectivo, se incluyeron
40 pacientes con sospecha de TEP a los cuales se les realiz6 ultrasonido pulmonar”®®. El
objetivo era identificar si es 1til la combinacion del UP y “de miembros inferiores al
puntaje de Wells para mejorar el rendimiento diagnéstico®. Entre los resultados obtenidos
se reporto una sensibilidad de 86,7% y una especificidad de 76%, en el uso del ultrasonido
pulmonar como técnica de diagnostico de enfermedades respiratorias, concluyéndose que
“el UP refleja una disposicion a aumentar la especificidad en pacientes con sospecha de
TEP”®,
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De la misma forma otro antecedente que sustenta la presente investigacion fue el
estudio realizado por Peiman et al, el objetivo era el determinar el “rendimiento diagndstico
de la puntuacion de Wells combinada con ecografia pulmonar y venosa™®. La poblacion de
estudio fue de 446 pacientes de los cuales 125 de ellos con sospecha de embolia pulmonar
(EP), entre los resultados obtenidos se reporta que la ecografia pulmonar y venosa reporto
“una sensibilidad del 69,6% y una especificidad del 88,2%, superando los resultados de la
puntuacion Wells 57,6% y 68,2%, respectivamente”®. Concluyendo que la “ecografia
pulmonar y venosa funciona mejor que la puntuacion de Wells al momento de realizar un

diagndstico temprano de EP”6,

Asi mismo se presenta como antecedente la investigacion llevada a cabo por
Sairitupa (2019), donde su objetivo fue “Determinar la eficacia de la ecografia de torax en
comparacion con la radiografia de térax y el diagnostico final en la insuficiencia
respiratoria de paciente critico”!’. Fue una investigacion comparativa, prospectiva y
transversal, empleando un disefio No experimental, observacional, empleando una
seleccion de muestra de tipo No probabilistico. Se consider6 a pacientes que ingresaron con
una valoracion diagnostica de “insuficiencia respiratoria aguda”, a los cuales se les sometid
a una ecografia de térax y a RXT. Entre los resultados a resaltar se puede sefialar que la
sensibilidad reportada para los RxT, estuvo alrededor del 69%, mientras que para la

ecografia pulmonar fue de 95%.

Con relacion a los parametros que se toman en cuenta tanto en la UP como en la
RXT, los autores Bravo y Cruz (2015), sefialan que las mismas por lo general son descritas
o cuantificadas tomando en consideracion “sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo, valor predictivo negativo y likelihood ratios (razones de verosimilitud) positivo y
negativo”®. Igualmente indican que la sensibilidad describe el porcentaje de pacientes que
fueron diagnosticados de forma correcta con la patologia, es decir, el porcentaje de
verdaderos positivos que fueron identificados de forma correcta por “el test del total de

individuos enfermos segun el estdndar de referencia. Y en cuanto a la especificidad,
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afirman que viene a representar el porcentaje de pacientes diagnosticados de forma correcta
con ausencia de la condicion o enfermedad por la prueba diagnéstica en estudio”*®. En otras
palabras, se describe el porcentaje de “verdaderos negativos que identifico de forma

correcta la prueba “del total de individuos sanos segun el estandar de referencia”®.

Por su parte Salech et al, nos afirman que al hacer referencia al estandar de oro
(GS), por sus siglas en inglés, es “la técnica diagndstica que permite definir la presencia de
la condicion con la méaxima certeza conocida”®. Concretan diciendo, que el GS permite
reconocer la utilidad de toda prueba diagnostica, al ser comparado con este. Asi mismo,
indican que cuando comparamos una prueba diagndstica con el GS se pueden generar 4

posibles alternativas, asumiendo que sus resultados sean expresados binariamente;

¢ “Verdadero positivo: el paciente tiene la enfermedad y el test es positivo”.

% “Falso positivo: el paciente no tiene la enfermedad pero el resultado del test
es positivo”

% “Verdadero negativo: el paciente no tiene la enfermedad y el test es
negativo”

»  “Falso negativo: el paciente tiene la enfermedad pero el resultado del test es

negativo”.

En la especie humana, el desarrollo y evolucion de la funcién pulmonar, los estudios
cientificos la dividen en 5 etapas, las primeras cuatro; “embrionico, pseudoglandular,
canalicular y sacular, se producen durante la gestacion, hasta la 36 SDG”%. Aqui se pueden
observar que los pulmones han desarrollados vias alveolares receptaculos de aire. La quinta
etapa denominada “alveolarizacion”, se inicia proxima a la fecha del término del embarazo,
“justo antes del nacimiento y contintia hasta los primeros dos o tres afios de vida”?*. Todo
esto trae como consecuencia que el médico especialista recurra a diversas técnicas que le
permitan diagnosticar con mayor precision el origen de la deficiencia respiratoria y asi

poder abordarla de forma maés especifica.
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Finalmente es importante sefialar que el SDRN, se presenta al instante del
“nacimiento o en las primeras horas de vida, asimismo, se puede observar un incremento
progresivo del trabajo respiratorio y de las necesidades de oxigeno en las primeras 36h a
48h%, Entre las caracteristicas que presenta el SDRN, se describen dificultades
respiratorias en el neonato en sus 2 primeras horas de vida, “Su etiologia es multifactorial,

9522

pero fundamentalmente se debe a un pulmoén inmaduro en fase canalicular o sacular”*, a

esto se le agrega en ocasiones una deficiencia en la creacion de “surfactante pulmonar”.

El UP, se presenta como una herramienta con la capacidad de diagnosticar, como
también de monitorizar, prestando una ayuda definitiva en el “manejo de la patologia
pulmonar asimismo de la funcion respiratoria suministrando una mayor sensibilidad y
especificidad para ciertas patologias”?3. En los ultimos afios el UP, ha sido considerado
importante, ya que se ha logrado demostrar lo atil que es, considerando que aporta
“informacion valiosa en diferentes tipos de patologias pleuropulmonares™ EI UP es una
“herramienta de segundo orden, pero no por eso menos importante, tiene
indicaciones precisas donde muestra claramente sus ventajas”?*Sin embargo
mayormente su uso es con personas adultas y mas recientemente se ha comenzado a usar en

el diagnostico de dificultades respiratorias en neonatos con mucho éxito.

Con relacion a los Rayos X de torax, las diferentes fuentes bibliograficas sefialan
gue es una valoracién médica, que no es invasiva, indolora, rapida y facil, la misma
permite “diagnosticar y tratar condiciones médicas. Las valoraciones de RxT, emplean
minimas dosis de radiacion ionizante para producir imagenes del interior de los
pulmones”?. En ocasiones los recién nacidos pueden llegar a sentirse incomodos,
motivados a la baja temperatura de la sala, a la rigidez de la camilla de Rx o por las

posiciones a las cuales se sometan.?

En una investigacion cientifica prospectiva donde se tomaron en cuenta ciento
veinte pacientes que mostraban un cuadro “diagndstico de sospecha de neumonia, se les

evalué el rendimiento diagnostico de la RxT inicial con el de la ecografia toracica (ET)”?.
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Los resultados reportados sefialan que los RXT mostraron una sensibilidad de 67% y una
especificidad de 85%. Por su parte el ultrasonido pulmonar o ecografia toracica, tuvo una
sensibilidad de 99% vy especificidad 95%2. Esta es una investigacion encontrada que sirve
como referente teodrico, donde se compard la sensibilidad y especificidad del UP y los RXT,
si bien la poblacion estudiada no es tan grande, se puede determinar una supremacia
diagnostica del ultrasonido pulmonar sobre los rayos X del toérax, aunado a esto se
considera también como una ventaja la rapidez y facilidad con la cual se lleva a cabo la

valoracion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la Sensibilidad y especificidad del ultrasonido pulmonar en comparacion
con la radiografia de torax, empleado como herramienta para diagnosticar el Sindrome de

distrés respiratorio neonatal?

JUSTIFICACION

Es muy frecuente que en los servicios neonatales de los centros hospitalarios llegan
recién nacidos presentando diversas dificultades motivadas a la falta de madurez de algunos
de sus drganos vitales, entre los principales problemas que se atienden son los motivados
por deficiencia respiratoria, situacion que se debe tratar urgentemente en las primeras horas
de vida del neonato. Esto demanda del profesional médico que lleve a cabo un preciso

diagnostico para determinar qué medidas “coadyuvantes se le aplicaran tras el nacimiento”

En las ciencias médicas se consideran las “probabilidades y el arte de manejar la
incertidumbre, Dicha incertidumbre se extiende no sélo a las actividades preventivas,
terapéuticas y pronosticas sino también a las diagndsticas”?. Cientificamente se considera
una magnifica herramienta diagndstica, a aquella que proporciona “resultados positivos en
enfermos y negativos en sanos™. Situacion que demanda que las pruebas diagnosticas sean
exigidas a cumplir con varios parametros como lo son: “a) Validez (Sensibilidad y

especificidad), b) Reproducibilidad y ¢) Seguridad”. Por interés de la presente investigacion
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nos detendremos a especificar la Sensibilidad y Especificidad, dos elementos que dan
validez a una herramienta utilizada en un diagndéstico y se comparara las mismas entre el
UP y los RxT.

La valoracion de la sensibilidad del UP para diagnosticar el SDRN se justifica si
tomamos en cuenta, que estd viene a ser “la capacidad del test para detectar la
enfermedad™??, y por lo tanto proporcione datos correctos, en otras palabras, que para un
paciente enfermo demuestre un resultado positivo™ 22, Comlnmente la sensibilidad es

reconocida también como “fracciéon de verdaderos positivos (FVP)"2L,

Asi mismo, se describe a la especificidad como “probabilidad de clasificar
correctamente a un individuo sano?3, viene a ser la certeza de que para una persona sana se
reporte un “resultado negativo, regularmente se le conoce como “fraccion de verdaderos
negativos (FVN)”?’.

Por lo tanto considerando los parrafos precedentes, la presente investigacion es
pertinente, tomando en cuenta que los pacientes neonatos, que a los pocos minutos de vida
presentan alguna dificulta respiratorio, se le debe atender con prontitud y urgencia para
determinar qué tipo de patologia lo aqueja, si especialmente se sospecha de SDRN, se
requiere diagnosticar con certeza la posible causa, para suministrar el tipo de tratamiento
adecuado y ajustado que se aplicara al neonato. Siendo el UP una técnica diagnéstica que
no necesita del traslado del paciente a una sala especial para ser realizada, se constituye en
una prueba expedita que puede dar resultados de forma inmediata, dandole la oportunidad
de tratar con prontitud al neonato, situacién que incrementa las posibilidades de éxito.

Por otro lado la relevancia del presente estudio es que brinda la oportunidad de
suministrar referentes teodricos sobre los resultados obtenidos a través del UP en
comparacion con los RxT, tomando en consideracion los parametros Sensibilidad y
Especificidad, permitiendo tomar decisiones mas apropiadas y oportunas en la atencion y

tratamiento del Distrés en neonatos.
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Por tal motivo se busca demostrar la utilidad que tiene el uso del ultrasonido
pulmonar, tomando en cuenta los parametros sensibilidad y especificidad en comparacion
con los RxT, en el diagnostico del Sindrome de Distrés Respiratorio Neonatal,
especialmente en la poblacién de recién nacidos tratados en el centro hospitalario tomando
como referencia, con esto se respaldaria la utilizacion del mismo como una herramienta con

una validez comprobada para identificar tal patologia.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Determinar la Sensibilidad y especificidad del ultrasonido pulmonar en
comparacion con la radiografia de torax como herramienta para el diagnéstico del sindrome

de distrés respiratorio neonatal.

Objetivos especificos

¢+ Desarrollar una investigacion documental sistematica que propicie la construccion
de una argumentacién teorica sobre la Sensibilidad y especificidad del ultrasonido
pulmonar como herramienta para el diagnostico del sindrome de distrés respiratorio
neonatal.

¢ Establecer la exactitud y confianza del ultrasonido pulmonar y compararlo con la
radiografia de torax en el diagndstico del Sindrome de distrés respiratorio neonatal.

HIPOTESIS

El Ultrasonido pulmonar ofrece mayor sensibilidad y especificidad en comparacién

con la radiografia de térax, en el diagnostico del Sindrome de distrés respiratorio neonatal.
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METODOLOGIA

El presente estudio se apoya en una investigacion documental sistematica, con la

cual se consultan referentes tedricos que sirven de andamiajes conceptuales que propician

determinar la Sensibilidad y especificidad del ultrasonido pulmonar como herramienta para

el diagndstico del sindrome de distrés respiratorio neonatal, por lo tanto se accede a las

plataformas académicas de busquedas especializadas de articulos cientificos publicados que

cumplan con los criterios de inclusién.

Plataformas y bases de datos consultadas

*
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

0.0

X/
L X4

Scholar: Es de acceso gratuito, permitié consultar publicaciones de revistas
cientificas electronica, especificamente en Ultrasonido Pulmonar, Radiografia del
Térax, Distrés respiratorio neonatal, Sensibilidad y especificidad.

Redalyc: Plataforma que es de caracter cientifico, aqui se consulta empleando
palabras clave como; Ultrasonido Pulmonar, Rayos X del Térax, Distrés respiratorio
neonatal y sindrome de dificultad respiratoria neonatal.

Pubmed: Revista de acceso gratuito, de informacion médica y de salud, Se consulta
empleando términos como; Lung ultrasound for the diagnosis of neonatal
respiratory distress syndrome. X-ray of the chest.

Scielo: Es gratuita, en ella se ubicaron publicaciones de revistas cientificas
electronica, especificamente en sindrome de dificultad respiratoria neonatal y
Ultrasonido Pulmonar.

Cochrane: Se consulta Fuentes especificas sobre; sensitivity and specificity of
pulmonary ultrasound for the diagnosis of neonatal respiratory distress syndrome.

X-ray of the chest.

Recursos bibliograficos: CREATIVA Metabuscadores de acceso libre.
Bases de datos bibliograficas: Biblioteca Virtual en Salud, Creativa.
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Estrategias de Busqueda

En cuanto a las fuentes documentales en inglés se emplea los boléanos (adj, and, or,
not). Los referentes tedricos que fueron considerados fueron aquellos que estuvieran
relacionados con el uso del ultrasonido pulmonar como herramienta para diagnosticar el

sindrome de distrés respiratorio neonatal, para determinar su sensibilidad y especificidad.

Palabras claves empleadas en las busquedas

% Sensibilidad.

< Especificidad.

< Ultrasonido pulmonar.

< Rayos X del Térax

<+ X-ray of the chest

% Sindrome de dificultad respiratoria neonatal.
+¢+ Distrés respiratorio neonatal.

+¢ Pulmonary ultrasound.

+«* Neonatal respiratory distress syndrome.

+ Diagnosis

Ecuacion de busqueda

Busqueda: Ultrasonido pulmonar para el diagndstico del sindrome de dificultad

respiratoria neonatal.

("pulmon™ [Términos MeSH] and "pulmén” [Todos los campos]) and ("diagndstico
por iméagenes” [Subtitulo MeSH] or ("diagndstico” [Todos los campos] and "diagndstico
por imagenes” [Todos los campos]) or "diagndstico por imagenes” [Todos los campos] or
"ultrasonido™ [Todos los campos] or "ecografia" [Términos MeSH] or "ecografia” [Todos
los campos] or "ultrasonidos"” [Términos MeSH] or "ultrasonidos” [Todos los campos] or
"ultrasonidos” [Todos Campos] or ‘“ultrasonidos” [Todos los campos]) and

("diagnosticables” [Todos los campos] or "diagnosticables” [Todos los campos] or
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"diagndsticos” [Términos MeSH] or "diagndsticos” [Todos los campos] or “diagnosticar™ [
Todos los campos] or "diagnosticado” [Todos los campos] or "diagnostica” [Todos los
campos] or "diagnosticando" [Todos los campos] or "diagnostico”[Subencabezado MeSH])
and ("sindrome de dificultad respiratoria, recién nacido" [Términos MeSH] or
("respiratorio” [Todos los campos] and "sufrimiento™ [Todos los campos] and "sindrome”
[Todos los campos] and "recién nacido™ [Todos los campos ]) or "sindrome de dificultad
respiratoria del recién nacido" [Todos los campos] or (“neonatal” [Todos los campos] and
"respiratorio” [Todos los campos] and "malestar”" [Todos los campos] and "“sindrome"
[Todos los campos]) or "neonatal" sindrome de dificultad respiratoria "[Todos los
campos])[Todos los campos] and "respiratorio” [Todos los campos] and "malestar” [Todos
los campos] and "sindrome" [Todos los campos]) or "sindrome de dificultad respiratoria
neonatal” [Todos los campos])[Todos los campos] and "respiratorio™ [Todos los campos]
and "malestar" [Todos los campos] and "sindrome" [Todos los campos]) or “sindrome de

dificultad respiratoria neonatal” [Todos los campos]).

Criterios de Elegibilidad

Inclusién

++ Articulos sobre Ultrasonido pulmonar.

¢+ Articulos sobre Sindrome de dificultad respiratoria neonatal.

¢+ Atrticulos sobre Distrés respiratorio neonatal.

¢+ Atrticulos sobre Sensibilidad y especificidad de los Ultrasonidos pulmonares.

¢ Articulos donde se comparen la Sensibilidad y especificidad entre el UP y los RXT.
% Articulos donde se identificaban los autores de los mismos.

+¢+ Atrticulos en espafiol, inglés o portugués.

¢ Atrticulos a texto completo.

«» Articulos de estudios clinicos
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Exclusién

+ Aurticulos an6nimos o de paginas no cientificas.
++ Articulos de opinién o Editoriales

®,

«» Restmenes de articulos.

Pregunta PICO

¢Cudl es la sensibilidad y especificidad del ultrasonido pulmonar en comparacion
con la radiografia de térax, empleado como herramienta diagnostica en el sindrome de

distrés respiratorio neonatal?

Tabla 1.Estructura pregunta PICO

Paciente Intervencion Comparacion Resultado

Fuente: Elaboracién propia.

Diagrama de Flujo

Una vez que se han establecidos los objetivos de la investigacién documental, los
referentes tedricos y palabras claves relacionados con la Sensibilidad y especificidad del
ultrasonido pulmonar para diagnosticar el Sindrome de distrés respiratorio neonatal se

procedié a disefiar un flujograma donde se representan los pasos l6gicos empleados para
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realizar la revision de las fuentes especializadas sobre el tema, este diagrama se presenta en
una forma esquematica, (Ver figura 1).

Flujograma de Sensibilidad y especificidad del ultrasonido pulmonar en
comparacion con la radiografia de torax para el diagnostico del sindrome de distrés
respiratorio neonatal.

=
0
=]
3
':'g ‘s':t'c"'lo: "Ele_n!:";'cados en Articulos o fuentes descartadas
E pismiedalineciall{te TOU - despuésde aplicacién de criterios
o (n=20).
P
Articulos o citas anicas Articulos excluidos tras
cribadas. (n=80). validacion mediante titulo
% b {n=20).
o . S
=
o p
Articulos analizados tras > Art: c:l os de;clartados s
— lectura del resumen (n=60). pralidaciinidellresumen
{n=15).
-E ﬂ _ _
£ p
=
=4 Total de articulos o textos Articulos eliminados tras lectura
= 5 de texto completo.
= completos analizados para
decidirsu elegibilidad. (n=45). (n=13).
_ Iy
w H
o
= Articulos considerados como
% referentes tedricos. (n=32).
=

|

Figura 1: Flujograma de Sensibilidad y especificidad del ultrasonido pulmonar en comparacién con
la radiografia de torax, para el diagnostico del sindrome de distrés respiratorio neonatal.
Fuente: Elaboracidn propia.
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Tabla de Descriptores

Tabla 2. Analisis de descriptores.

24



REVISION SISTEMATICA SOBRE LA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL ULTRASONIDO PULMONAR EN
COMPARACION CON LA RADIOGRAFIA DEL TORAX PARA EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO NEONATAL

Universidad Autéonoma de San Luis Potosi

seomon.  Facultad de Medicina

MEDICINA Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Radiologia e Imagen.




REVISION SISTEMATICA SOBRE LA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL ULTRASONIDO PULMONAR EN
COMPARACION CON LA RADIOGRAFIA DEL TORAX PARA EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO NEONATAL

Universidad Autéonoma de San Luis Potosi

seomon.  Facultad de Medicina

MEDICINA Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Radiologia e Imagen.




REVISION SISTEMATICA SOBRE LA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL ULTRASONIDO PULMONAR EN
COMPARACION CON LA RADIOGRAFIA DEL TORAX PARA EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO NEONATAL

Universidad Autéonoma de San Luis Potosi
FAAD B Facultad de Medicina
MEDICINA Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Radiologia e Imagen.

Fuente: Elaboracion propia.




REVISION SISTEMATICA SOBRE LA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL ULTRASONIDO PULMONAR EN COMPARACION CON LA RADIOGRAFIA DEL TORAX PARA
EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO NEONATAL

Universidad Auténoma de San Luis Potosi
Facultad de Medicina

FACULTAD DE . . T . ,
MEDICINA Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Radiologia e Imagen.

ANALISIS DE LA INFORMACION

Tabla 3. Instrumentos de valuacion GRADE

Autorfes): Peiman K, Valpicelll G, Gigli €, BecattiniC et a
mﬁ:mmmmntu i3 gnn'stl:u g a puntuacion de Wells combinada comparada con ec t-;raha pulmanar y venasa para diaqnosticar sespecha de embolla pulmonar en pacientes
racion:

€
Bilblografia:

Rendimienta r—
Disenode | Riesgode Evidentia _— diagndstico de la . Absalutn
[ indirect R T el (o5t €1
Wells combinada

Nuevo desenlace (evaluado con : Sensibilidad)

1 ENSAYS I 85 SErin 6] B5 SETI0 D 85 SenD no €5 SeTl0 ninguna 124440 (28.0%) haa% N0 estimatle @@% |MFORTANTE
aleatorios ks
Espacificidad {evaluado con | Especificidad)
1 BASHY0S it 85 5erin 1 B5 SETI0 o 28 52Nt na 85 Se10 ninguna 1251440 (28.0%) 100! N estimable @@% |MPORTANTE
aleatorios it
28.2%

€l Intervalo de conflanza

Fuente: Elaboracion propia
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Autor{es]: Acosta C, Acosta & Tisman G
mﬂ:ggﬂmmnarm tan Radiografia Convencional para Disgnosticar Patologias puimanares
racidn:

€
Bilblografia:

Dsenoce | Riesgooe Evidencia — Radiogratia Relativo Absoluto
Sansibilidad
1 EMSNjDS | noesserio | noesserio | noesserio | ngessero ningung 92100 (392.0%) | 32100 (32.0%) | noestimable @@% [MFORTANTE
dleatorios
Alta

€l Intervale de conflanza

Fuente: Elaboracién propia.
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Autories): Bonola L, Changoya | et al

ntat U comparada can Valoracidn diagndstica para Facientes con Disnea
Contiguracidn! Cudl serd Ja ublidad del UP en Ia Valoracidn de |os Pacientes con Disnea
Bilbiografia: Ltilidad diagndstica del UP en 2 valoracidn inicial en pacientes con Disnea

[useng de Rigsgo de Evldencia Valoracian Relativa Absolutn

Sansibilidad
1 BNSAYEE 3 85 58r0 1 B5 5 Ny 25 52N na 85 seflo ningLna 1007100 [100.0%) i no estimable @@% [MPORTANTE
dleatorios ik
Especificidad
1 ENSAY0S D 25 58N na B3 S0 o 25 58N N 25 5eflo ningung BIT00 (B7.0%) no estimable @@% [MPORTANTE
aleatorios it

Clt Intervalo de confianza

Fuente: Elaboracion propia
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HAutorles]: Nigue &
ntal comparado con para
C rcion: Cudl serd 3 Validez del UP para diagnasticar 2 Neumonia adguirida
Bilblografia: Validez del wtrasonide pulmanar para el dlagnastico de la Neumenia adguirida en (2 comunidad

Evaluacion de certeza
Diseng oe 500 de Evidencla — Relativo soluto

Sensibilidad
i BnSAYOS ni &5 5erin 1 25 5ern Mo &5 5o N 05 Serin ninguna G6.08/100 (96.1%) il no estimahble @@% IMFORTANTE
aleatorios Ata
Especificidad
1 ensayos no &5 serie na £5 serin no &5 sere no 5 serin ninguno 54.29/100 (94.3%) no estimable @@% IMFORTANTE
sleatorios Aita
Cl: Intervalo de confianza
Autories): Tellez &
miar UP y Escala oe Wells comparada con Dimere [ para Dianostico Tromboembalismo pulmonar agudo
ragon: Cual sera Ia utilidadde! UP y Escala de Wells para diagnosticar el Tromboembolisma pul monar agudo?
thhgnhm Uil idad ded Uitrasonido pulmenar y miembars inferiores Escala de Wells v Dimero O para of Diagrdstice del Tromboembelismo Pumonar agudo
e e T e
Diseno de Rizsgo de Evidencia UP y Escala de Relativo bsoluto
mmm — m At i
Sensibilidad
1 Ensay0s no 5 serio N £5 sEMD no es serin no es serio ninguna BE/LOO (BE.0%) 0/ no estimable @@% IMPORTANTE
aleatorios alta
Especificidad
1 ENSaY0s no s serie e £5 serio no es serio no es serio ninguna TELOO (76.0%) no estimable IMPORTANTE
aleatorios @@Eﬁm

iz Intervalo de confianza

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4. instrumentos de valuacién GRADE- Diagnostico

Pregunta: ;Deberia usarse Rendimiento diagnostico de la puntuacidn de Wells combinada con ecografia pulmonar v venosa en el lugar de atencidn en
caso de . para diagnosticar sospecha de embolia pulmonar en pacientes

Sensibilidad - 195% Cl: - & -}
Prevalencias | 0%
Espedificidad - (95% CI: - & -}
Effect per
Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia 1000
M d _ patients ok de
Desenlace estudios (M Disefio de tested precisidgn del
de estudio best
pacientes) Riesgo Bvidendsa Sesgo de probabilidad
de indirects Inconsistencia | Imprecisidn publicacin pre-test de
SESQ0 0%
verdaderos positives | 1 estudios | corte no es | noes noes serio [ noes serio | ninguno (O (0a ) BDEEE
{pacientes con sospecha | 125 transversal serio | serio Alta
de embolia pulmaonar) pacientes | (estudio
preciso de tipo
Falsos negativos cohorte] 010 ad)
{pacientes
incorrectaments
clasificados de no tener
sospecha de embolia
pulmonar)
Verdaderos negativos | 1 estudios | corte noes |noes noes seric | noes serio | ninguno | O (0 a Q) HRE®
{pacientes sin sospecha 125 transversal serin | serio Alta
de embaolia pulmonar) pacientes {estudio
preciso de tipo

Falsos positivas cohorte] 1000 {1000
{pacientes dasificados a 1000)
incorrectaments como
sospecha de embolia
pulmonar)
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Tabla 5. Instrumento de valuacion OPMER

AUTOR/ES TITULO OBJETIVO POBLACION | MATERIAL/METODO ESTADISTICA RESULTADO CALIFICACION
“Proporcionar a . 15
, p “El  ultrasonido
médicos
. pulmonar  posee
anestesiologos, . e .
. . La sensibilidad | gran potencial de
y . intensivistas y o
Ultrasonido N reportada para el | diagnoéstico para
kinesidlogos i .
pulmonar en el . X Ultrasonido el manejo del
" . respiratorios Establece normas vy .

Acosta C, | manejo del una herramienta 84 rocedimientos para el pulmonar es de | paciente Es una
Acosta A, | Paciente  critico. Referencias P ) . . P 889 % a 92%, | metodologia que
” L segura 12 I manejo eficiente del . .

Tusman G. Conceptos bésicos . Bibliograficas . mientras que la | requiere
.., | confiable para ultrasonido pulmonar. . . .
y aplicacién L. radiografia contextualizar los
P el diagndstico y .
clinica . convencional es de | hallazgos
seguimiento de " e
.. 52% sonograficos con
las principales .
. el cuadro clinico
patologias o
» del paciente”.
pulmonares
P a. Equipo de | “La intensidad de | “Se encontro 15
Calificar la . " . -
- . ultrasonido portatil | asociacion entre la | sensibilidad  del
Utilidad utilidad - . )
S S marca Phillips. variable  «patron | 100% y
diagnostica del | diagndstica del . " e e
“ . . b. Sistema Informético | ultrasonografico» | especificidad del
Bonola L, | ultrasonido ultrasonido » . . . .
35 pacientes | del Expediente Clinico |y la  variable | 87% para el
Chagoya J, et | pulmonar en la | pulmonar en la . . S P
» S ., con disnea Electronico del HCM | «diagnostico»  se | diagnostico  de
al valoracion inicial | valoracion > ’
. . (Medsys) version | midid a traves del | enfermedad
de pacientes con | inicial de .
. . 5.9.7. coeficiente de | pulmonar
disnea pacientes  con . - . . . o
. c. Expediente clinico | contingencia  de | intersticial difusa;
disnea .. )
fisico. Pearson C. se observaron
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d. Equipo de cémputo
propiedad de la
investigadora.
“Un
observacional,
descriptivo, analitico y
transversal a pacientes
con alto grado de
disnea”

estudio

hallazgos en el

hemitorax
anterior, lateral y
posterior, a

diferencia del
BLUE-protocol”

“Téllez A”

“Utilidad del
ultrasonido
pulmonar y de
miembros
inferiores, escala
de Wells y dimero
d para el

diagndstico de
Tromboembolismo
pulmonar agudo”

“Evaluar la
utilidad del
ultrasonido
pulmonar

cuando se usa
en conjunto con
el puntaje de
Wells, dimero
D, y ultrasonido
Venoso de
miembros
inferiores para
la
estratificacion
del riesgo de
TEP,
comparado con
solo el puntaje

160 pacientes

“Maquinas de
ultrasonido  Mindray,
modelo Z6, con
transductor convexo de
baja frecuencia (50/60
Hz)”. “Estudio
observacional
descriptivo
prospectivo”

“Estadistica
descriptiva  que
incluyen la media
y la desviacion
estandar para las
variables
continuas 'y las
proporciones para
los datos
categoricos”

“La eficacia del
UP, quedo
demostrada,
arrojando los
resultados
siguiente:
Sensibilidad 86%,
Especificidad
76%”

13
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de Wells”
“Comparar los “Se estudiaron un 15
- . total de 446
“Rendimiento rendimientos « ., . . “Los USW se
L L Se realiz6 ecografia | pacientes. Se ~
diagnostico de la | diagnosticos de . desempefiaron
. L pulmonar y venosa en | confirmé EP en| . . " .
puntuacion de | La puntuacion . . . significativamente
. pacientes consecutivos | 125 pacientes .
Wells combinada | de Wells mejor que los W,
. . con sospecha de TEP | (28%), con
o con ecografia | convencional .. con una
Peiman N, . . en cuatro servicios de | mostraron una tasa -
” pulmonar y venosa | mejoradas con | 446 pacientes . A sensibilidad  del
et al . urgencias. La | de falla optima
en el lugar de | ultrasonido ., 89,6% frente al
., puntuacion de Wells | (0,8%) y una
atencion en caso | pulmonar, y las . L 576% y una
; convencional (WSs) fue | eficiencia e
de sospecha de | W después de . L especificidad del
. . ., adjudicada  por el | significativamente
embolia la confirmacion - , . 88,2% frente al
" . médico tratante superior que los W ”
pulmonar del diagndstico 68,2%.
final” (32,3% frente a
27,2%)”
“Presentar  un 14
enfoque .
, q “La ecografia
préctico L
. puede utilizarse
“ actualizado
Neonatal  Lung ara ol para evaluar un
o . Disorders: Pattern p. - 92 derrame pleural o
Liszewski i diagndstico . ot T s
” Recognition - Referencias Revision Sistematica” | No indica un aporte vascular
M, Lee E. radioloégico de | _. .~ _ ”
Approach to Bibliograficas aberrante
. . los trastornos
Diagnosis.
pulmonares
neonatales”
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“La mayoria de 16
“Sindrome de | .. . los casos de SDR
dificultad Determinar las | 12 ocurren en
“Martin R” respiratoria caracteristicas Referencias “Revision Sistematica” | No indica eONatos U
pirator del SDRN” Bibliograficas q
neonatal nacen antes de las
37 a 39 semanas.”
“Determinar el , 15
“El US en tdrax
uso del - .
. pediatrico  tiene
ultrasonido, s
s » . 16 indicaciones
Espinoza ultrasonido en | como uso . e e e s - .
”» . e .| Referencias Revision Sistematica” | No indica precisas
A torax pediatrico complementario | _. ..
._ | Bibliogréficas donde  muestra
en el estudio
, claramente  sus
del torax en -
o ventajas
pediatria
“La sensibilidad, 12
la especificidad y
los valores
“Describir los redictivos  son
“Pruebas . Cosihilidad = FF P L
e s criterios de | 14 sl = los criterios
Pita S, | diagnésticas: o, . e e VP +FN -
] " Y validacion  de | Referencias Revision Sistematica tradicionalmente
Pértegas S Sensibilidad y S o ) .
e st 1 las pruebas | Bibliograficas Bspectficidad = —— utilizados  para
especificidad e VN + P
diagnosticas valorar la
capacidad
predictiva de un
test”
“Nique F” “Validez del | “Determinar si | 86 pacientes | “Se realizd un estudio | “ESTADISTICA | “La sensibilidad, 15
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Ultrasonido el ultrasonido de pruebas | DESCRIPTIVA: especificidad,
Pulmonar para | pulmonar  es diagnosticas, con | Se calcularon | valor predictivo
diagnostico de | valido para ultrasonido pulmonar y | frecuencias y | positivo y
Neumonia diagndstico de tomografia porcentajes. negativo del
Adquirida en la | neumonia computarizada. Se | ESTADIGRAFO: | ultrasonido
Comunidad” adquirida en la determin6 la | Se determind | pulmonar fue
comunidad.” sensibilidad, sensibilidad, 96.08%, 94.29%,
especificidad, valores | especificidad, 96.08% y
predictivos del | valor  predictivo | 95.35%,
ultrasonido pulmonar” | positivo, valor | respectivamente.
predictivo El ultrasonido
negativo y | pulmonar tiene
exactitud rendimiento
expresados en | similar a la
porcentajes” tomografia de
torax para
predecir la
neumonia
adquirida”
“Sindrome de | “Identificar las “La  paciente  fue “La principal 18
dificultad causas que sometida a pruebas causa del
respiratoria, generan el | 1  paciente | complementarias: Sindrome de
ultrasonido Sindrome  de | (Neonatal de | Biometria  hematica, L Dificultad
“Ibarra D” e .. | No indica . .
pulmonar y | Dificultad 28 semanas | Pruebas de funcion Respiratoria
surfactante. Casos | Respiratoria en | de gestacién) | renal, Pruebas de en el prematuro es
Clinicos de | paciente funcion hepatica, la deficiencia de
Neonatologia” Neonatal” Gasometria  capilar, surfactante. Esto
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Placa de torax con
infiltrado granular fino
Bilateral,
Ecocardiograma
funcional, Ultrasonido
pulmonar”

genera la
disminucién de la
distensibilidad
pulmonar con
colapso alveolar
por

aumento de la
tension superficial
con pérdida

de la capacidad
residual
funcional”

“Hernandez
R”

“Utilidad de Ia
ecografia
pulmonar en el
recién nacido
prematuro con
dificultad
respiratoria”

“Determinar las
diferencias en
el patron
ecografico
pulmonar
precoz (en las
primeras 6
horas de vida
postnatal) entre
los  pacientes
menores de 35
semanas de
edad
gestacional que
evolucionan a

“64 Neonatos
menores, con
una media de
32semanas de
gestacion”

“Estudio observacional
y prospectivo realizado
durante un afio en el

Servicio de
Neonatologia del
Hospital Infantil
Universitario Gregorio
Marafion.. Se realiz
una ecografia

pulmonar en las
primeras horas tras el
ingreso (sonda lineal
de alta frecuencia 12-
15 MHz, score 6-18
puntos, en funcion del

“Estadistica
descriptiva  que
incluyen la media,
mediana,
desviacion
estandar,
coeficiente Rho de
Spearman”

“Los  resultados
apoyan la utilidad
de la ecografia

pulmonar  para
predecir la
evolucion de la
dificultad
respiratoria  del
prematuro,
permitiendo

conocer desde las
primeras horas el
riesgo de
necesidad de
tratamiento  con

14
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una forma
grave de
dificultad
respiratoria”

patron de aireacion de
6 areas pulmonares; a
mayor edema alveolo-
intersticial, mayor
puntuacion)”

surfactante  y/o
ventilacion
mecanica
invasiva” “Un
score ecogréafico
superior o igual a
12 puntos al
ingreso  presento
una sensibilidad
del 93,8%,
especificidad del
89,6%, valor
predictivo
positivo (VPP) de
75% y valor
predictivo
negativo
de 97,7%”

(VPN)

“Copetti R”

“Is lung ultrasound
the stethoscope of
the new
millennium?
Definitely yes!”

“Calcular la
sensibilidad,

especificidad y
valor predictivo
negativo (VPN)
y positivo
(VPP) de LUS
para RDS 'y
TTN, utilizando

“69 neonatos
(edad
gestacional
media: 33 + 4
semanas,
peso medio al
nacer: 2.145
+757Q)”

“Los neonatos con
dificultad respiratoria
tuvieron un  LUS
dentro de la primera
hora del ingreso

“ESTADIGRAFO:
Se determiné
sensibilidad,
especificidad,
valor  predictivo
positivo, valor
predictivo
negativo y
exactitud

“El LUS mostrd
una sensibilidad
del 95,6% y una
especificidad del
94,4%, con un
VPP del 91,6% y
un VPN  del
97,1% para el
SDR, y una

14
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PLAN DE TRABAJO

Para llevar a cabo la presente investigacion se cumplié con el cronograma de

actividades descritas en la tabla 6.

Tabla 6. Cronograma de actividades.

FECHA ACTIVIDAD ENTREGA
Viernes 15 de octubre Ajuste del protocolo @
Viernes 22 de octubre Revision del protocolo @
: Identificacion de palabras claves, descriptores
Viernes 29 de octubre . @
y sindénimos
: : Elaboracion de estrategias de busquedas
Viernes 5 de noviembre . @
bésicas y avanzadas.

Viernes 12 de noviembre | Elaboracion de historial de busqueda @)
Viernes 19 de noviembre  Metabuscadores @
Viernes 26 de noviembre | Revision de bases de datos especializadas @
Viernes 3 de diciembre Revision de bases de datos multidisciplinarias @
Viernes 10 de diciembre Revision de bases de datos clinicas @
Viernes 17 de diciembre Concentracidn de archivos en zotero @

24 de diciembre _ @
Viernes .- Evaluacion de articulos

31 de diciembre @

7 de enero @
Viernes Extraccion de datos

14 de enero @
Viernes 21 de enero Organizacion de temas @
Viernes 28 de enero Elaboracion de resultados encontrados @
Viernes 4 de febrero Elaboracion de discusion @
Viernes 11 de febrero Elaboracion de conclusiones @
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RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES.
Humanos

Las personas gque han tenido una participacion significativa en el desarrollo de la

presente investigacion son descritas a continuacion:

Dr. Francisco Javier Marin Solares. Cumple el rol de Director de tesis. Es Médico
Radiélogo, adscrito al servicio de Radiologia e Imagen: Entre las actividades llevadas a

cabo estan;

% Revision de antecedentes.

X/
°

Andlisis estadistico.

X/
°

Revision de los Resultados.

+¢+ Discusion y conclusiones.

Dr. Alberto Escalante Gastélum. Investigador responsable del estudio,(Tesista).
Residente de Radiologia e Imagen del Hospital Central “Ignacio Morones Prieto™:

Actividades desarrolladas:

e

» Redaccion del protocolo de investigacion.

)

e

» Busqueda de la informacion.

)

X3

% Compilacion y analisis de articulos.

DS

» Redaccion del trabajo de investigacion.

R/

% Presentacion de tesis.

Dr. Francisco Escalante Padron. Pediatra y Neonatélogo, con Maestria en Metodologia

de investigacion. Han mantenido una participacion activa como:

s Asesor Metodoldgico.

¢ Revisién de metodologia y andlisis estadistico.
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M.C. Maria Isabel Patifio Ldpez.
¢+ Asesora y revision estructural del protocolo de investigacion.
Materiales:

Computadora con acceso a internet y programa Word y Pages, papeleria y material

de oficina.

CAPACITACION DE PERSONAL

Se participé activamente en el taller de Revisiones Sistematicas (RS), en este taller
se identificaron y se desarrollaron las diferentes fases que componen una RS, entre estas,
estaba el determinar en primer lugar cual era el objetivo que se perseguia con la misma,
asimismo, resaltd la importancia de delimitar el tema motivo de investigacion, situacion
que ayuda a llevar a cabo una busqueda mas exhaustiva y especifica en las distintas
plataformas académicas, donde se consultaron las fuentes bibliograficas y referentes
teoricos.

Igualmente en el taller se determind la importancia de redactar y formular la
pregunta que guiara la investigacion, con esto se ayudaria a buscar con mayor eficiencia la
informacidén requerida, a seleccionar de una forma critica los estudios, como también la
interpretacion adecuada de los resultados que respondan a la pregunta de investigacion.
Otra importancia de la pregunta de investigacion es que permite relacionar las variables de
investigacién, como también propicia una delimitacion mas apropiada de los criterios de

inclusion y exclusion.

Otro aspecto relevante que se identifico en el taller de RS, es la importancia de la
redaccion de los objetivos de la investigacion, es decir, que se aspira sustentar teéricamente
con la revision, donde se deben especificar los participantes, edad, sexo, condiciones,

contexto entre otras variables. De igual forma se resaltd como una hipdétesis bien redactada
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y precisa puede orientar y guiar una buasqueda de referentes tedricos mas apropiados y
coémo sirve de base para la redaccion de la pregunta PICO, este componente permite
analizar el contexto y las circunstancias en la que se describe una intervencion, dando asi
una mayor profundidad a la RS, permitiendo que se consideren varios tipos de

investigaciones.

En el taller se resaltd la importancia de realizar una RS, manteniendo una
rigurosidad metodologica, donde se debe considerar las plataformas y bases de datos a ser
consultadas tomando en cuenta tipo, caracteristicas y rigor cientifico de los articulos y
estudios alli publicados, el uso de palabras claves, ecuaciones de busqueda, la descripcion
precisa de los criterios de inclusion y exclusion que se emplearan para seleccionar los

articulos que seran considerados y elegidos.

Se determind en el taller que una vez que estan establecidos los criterios de
elegibilidad de los articulos y seleccionados estos Ultimos, la importancia de que los
mismos sean evaluados empleando instrumentos validados cientificamente como por

ejemplo; OPMER y GRADE, como sucede en la presente investigacion.

Habiéndose establecido los objetivos que motivan la RS, las preguntas de
investigacion, PICO e hipotesis, asi como busqueda, seleccion, analisis y evaluacién de los
referentes tedricos (articulos), se procede con el desarrollo y redaccion de la investigacion.
Igualmente se debe llevar a cabo una Discusion de la bldsqueda, resaltando los datos
relevantes recabados en el transcurso de la revision y finalmente se debe presentar las
respectivas Conclusiones a las que se llegan luego de la RS, las cuales deben dar respuestas

tanto a las preguntas de investigacion como a los objetivos que motivaron a la misma.

ETICA
El protocolo de la revision sistematica fue dictaminado por el Comité de

investigacion del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” con nimero de registro
12-22.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

La investigacion llevada a cabo pretendié integrar los conocimientos y valoraciones
médicas con los mejores referentes tedricos existentes. Por eso fue determinante identificar,
analizar, jerarquizar y evaluar la calidad de las evidencias disponibles en las bibliografias
consultadas. Se considera que cualquier conclusion o recomendacion que surja como
resultado de este estudio debe estar sustentada por la calidad, veracidad y confiabilidad de

la evidencia que actualmente existe.

La presente revision sistematica, comprendio una profunda, sistematica y detallada
evaluacion de los distintos referentes tedricos que fueron consultados a partir de la pregunta
de investigacion; “;Cudl es la Sensibilidad y especificidad del ultrasonido pulmonar en
comparacion con la radiografia de térax, empleado como herramienta para diagnosticar el
Sindrome de distrés respiratorio neonatal?”, la misma permite identificar a la presente RS
como de Intervencion, considerando que se apoya en una “pregunta de efectividad que
involucra estudios experimentales o en algunas circunstancias cuasi experimentos”?. La
misma fue desarrollada siguiendo una metodologia especifica, empleando criterios propios
de aceptabilidad de los articulos consultados, se emplearon palabras claves como; Distrés
respiratorio neonatal, Sensibilidad, Especificidad, Ultrasonido Pulmonar, Radiografia del
Térax, se consultaron las distintas plataformas académicas como lo son; Scielo, Cochrane,
Pubmed, Scholar y Redalyc, se emplearon boleanos para los términos en inglés (AND,
OR, ADJ, NOT), se realiz6 un Diagrama de Flujo, se disefi¢ la pregunta PICO, que sirvié
como guia para le revision sistematica, igualmente se realiz6 una tabla donde se analizaron
los distintos descriptores, que sirvieron de criterios para seleccionar los articulos, los cuales

fueron evaluados con instrumentos como por ejemplo; GRADE y OPMER.

La herramienta GRADE es “un método riguroso y transparente tanto en la
clasificacion del nivel de evidencia como en la asignacion del grado o fortaleza de la
recomendacion”?®, permitié evaluar la “calidad de las evidencias y gener¢ tablas”, donde

se demostr6 que los articulos consultados poseen una alta certeza en la calidad de las
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evidencias y validacion de los resultados publicados y un alto nivel de importancia. Asi
mismo, como el riesgo de sesgo no es serio, como tampoco se evidencié imprecision e

inconsistencia en lo articulos empleados en la revision sistematica.

La herramienta OPMER (“objetivo, poblacidn, material, estadistica y resultados™),
permitio evaluar la coherencia entre el “método y la 16gica desarrollada™ en los articulos
cientificos seleccionados. De la misma forma con la ayuda de esta herramienta se logro
describir detalladamente la informacién recuperada que sirvié como referente tedrico,
asimismo, la posterior elaboracion de las conclusiones. Con este instrumento se analizo de
forma precisa e individual cada articulo consultado y se logrd extraer de cada uno la

informacidn precisa y significativa que sustenta teéricamente la presente investigacion.

Entre los referentes tedricos consultados estan los autores Pita y Pértegas?’, quienes
luego de realizar una revision sistematica obtuvieron como resultado que “La sensibilidad,
la especificidad y los valores predictivos son los criterios tradicionalmente utilizados para
valorar la capacidad predictiva de un test”, esto nos permite comprobar que los pardmetros
que se estan evaluando en la presente investigacién son coherentes y que los mismos
cumplen acertadamente como criterios de comparacion entre diversas técnicas diagnosticas

para identificar los factores que pueden generar deficiencia respiratoria.

Con relacion al Sindrome de respiracion en pacientes neonatales Ibarra?, nos aporto
que el mismo se puede presentar en los neonatos por causa de deficiencia de surfactante
generalmente, generando la disminucion de la distensibilidad pulmonar con colapso
alveolar por aumento de la tension superficial con pérdida de la capacidad residual

funcional.

De la misma forma, Acosta, Acosta 'y, Tusman'!, estos llevaron a cabo una revision
sistematica con el objetivo de proporcionarles a “médicos anestesidlogos, intensivistas y
kinesiélogos respiratorios una herramienta de alta confiabilidad al momento de

diagnosticar las diversas enfermedades respiratorias y pulmonares. Entre los resultados
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mas relevantes que estos autores presentaron estan que “La sensibilidad para el Ultrasonido
pulmonar es de 88,9 % a 92%, mientras que la radiografia convencional reportada es de
52%”. Esta investigacion genera un gran respaldo al uso del ultrasonido pulmonar, ya que
concluyen que tiene excelente potencial, ademas que permite analizar de una forma

contextualizada los descubrimientos sonogréaficos con el cuadro clinico de los pacientes.

Otra fuente susceptible de analisis tomando en consideracién sus resultados, es la
investigacion realizada por Bonola et al'4, quienes reportan que el ultrasonido pulmonar
tiene una sensibilidad del 100% y una especificidad de 87% en el diagndstico de patologias

pulmonares.

Por su parte Nique®, realiz6 un estudio comparativo entre el ultrasonido pulmonar y
la tomografia computarizada de térax y sus resultados fueron que el ultrasonido pulmonar
presentd un 96,08% para el parametro Sensibilidad y 94,29% para Especificidad, sefialando
ademas tiene un rendimiento similar a la tomografia de térax, al momento de predecir la

neumonia adquirida.

Asi mismo Hernandez!3, quien tenia como objetivo determinar la utilidad de la
ecografia pulmonar en el neonato prematuro con dificultad respiratoria y para lo cual
realizd un estudio observacional de 64 neonatos en un afio, reporté como resultado que la
ecografia pulmonar es muy util para predecir la evolucion de la dificultad respiratoria del
neonato y que a su vez permite identificar desde las primeras horas de nacido si va a
requerir tratamiento con surfactante y/o ventilaciébn mecanica invasiva. También reportd

que en el pardmetro Sensibilidad se obtuvo un 93,8% y para la Especificidad un 89,6%.

Igualmente otra fuente que sustenta esta revision sistematica es Copetti2, quien
reporté como resultados que el ultrasonido pulmonar mostré una Sensibilidad del 95,6% y
una especificidad del 94,4%, para el SDR, asimismo, una sensibilidad del 93,3% y una
especificidad del 96,5% para TTN.
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Por otro lado se destaca que de acuerdo a Gomez et al*, la ultrasonografia pulmonar
tiene importantes ventajas entre ellas su inocuidad y disponibilidad, representando una
excelente herramienta diagnéstica para una valoracion pulmonar completa, asi como

auxiliar y orientador en la toma de decisiones y como guia para procedimientos invasivos.

El autor Palencia®®, compar6 la ecografia pulmonar con la radiografia de térax
donde midio el rendimiento diagnodstico de ambas, reportando como resultado que la RXT
tuvo una sensibilidad de 67% especificidad de 85%. Por su parte, la ecografia pulmonar
tuvo una sensibilidad de 99%, especificidad 95%, estos resultados nos demuestra la
superioridad del ultrasonido pulmonar por encima de la radiografia de térax. De igual
forma Sairitupa®’, también realiz6 un estudio comparativo entre el ultrasonido pulmonar y
la radiografia del térax para determinar la eficacia entre ambas para diagnosticar la
insuficiencia respiratoria y uno de sus resultados mas resaltantes es que “La Ecografia de
torax, demuestra mayor eficacia en comparacion con la radiografia de térax, para el

diagnéstico final de la insuficiencia respiratoria”.

Tellez®®, logré demostrar luego de un estudio con 160 pacientes la eficacia del
Ultrasonido Pulmonar, al arrojar los resultados siguientes: Sensibilidad 86%, Especificidad
76%. Otros autores consultados como lo son Fernandez et al®®, realizaron una revision
sistematica “para comprobar la capacidad diagndstica de la ecografia pulmonar en neonatos
y su viabilidad como método diagndéstico y afirman que tiene resultados positivos en la
totalidad de los estudios analizados, ademas de ser una herramienta diagnéstica de

enfermedad pulmonar neonatal viable, ofreciendo mayores ventajas que otros métodos.

Otro autor, Espinoza®®, reporta como resultado luego de una revision sistematica
que el Ultrasonido pulmonar pediatrico brinda indicaciones precisas donde muestra
claramente sus ventajas por sobre otras técnicas como lo es la radiografia de torax para

diagnosticar sindrome de deficiencia respiratoria.
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Finalmente se puede indicar que como resultado de la evaluacion de los articulos
consultados a través de los métodos GRADE y OPMER se garantiza la alta calidad de las
evidencias presentadas, brindando fiabilidad y confianza a las conclusiones vy

recomendaciones producto de la presente investigacion.

Se consultaron 100 articulos que guardaban alguna relacién con el tema de
investigacion, una vez que fueron cribados, tomando en cuenta los criterios de
aceptabilidad, se seleccionaron un total de 32, luego de haber sido analizados sus extensos,

los mismos fueron considerados como referentes tedricos en la presente RS.

Se resalta que aunque la revision de referentes teéricos fue exhaustiva, es probable
gue no se hayan logrado identificar algunos articulos cientificos relacionados con la
sensibilidad y especificidad del ultrasonido pulmonar en comparacion con la radiografia de
torax como herramientas para diagnosticar el sindrome de distrés respiratorio neonatal,
especialmente los que estaban publicados en idiomas distintos al espafiol, inglés o
portugués. No obstante, se puede afirmar que las estrategias de busquedas, que se
emplearon, permitieron identificar y seleccionar los articulos que suministraron las
evidencias necesarias para la presente revision sisteméatica. A lo largo de toda la
investigacion se desarrollaron procesos sistematicos que orientaron los analisis e

interpretaciones.

DISCUSION

El presente estudio estuvo constituido por una Revision Sistematica, con la cual se
revisaron diferentes articulos cientificos sobre estudios primarios que tuvieran relacion
directa con el uso del ultrasonido pulmonar en comparacién con la radiografia de térax para
diagnosticar el sindrome de distrés respiratorio en neonatos, la misma se realizé mediante
una planificacion minuciosa y rigurosamente ejecutada, una vez cribados los articulos que
respondian a los criterios de aceptabilidad fueron analizados y se compar0 los hallazgos

gue aportaban con la de otros articulos similares.
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La RS llevada a cabo nos sirve como basamento tedrico para sefialar que el
ultrasonido pulmonar es una herramienta potencialmente favorable para diagnosticar
patologias como el distrés respiratorio, como lo afirman Acosta et al'!, estos autores acotan
que este tipo de test relaciona dentro de un contexto las imégenes sonogréficos con el
“cuadro clinico del paciente”. Las evidencias teoricas actuales permiten considerar al UP,
una herramienta fiable en comparacion con la RxT al momento de diagnosticar patologias

respiratorias.

Es pertinente establecer en esta discusion que el SDRN, de acuerdo a los referentes
tedricos consultados se reconoce como la inmadurez anatomica y fisiologicamente
hablando del aparato respiratorio del neonato. Se tiene que dentro de sus principales
caracteristicas esta que presenta un cuadro de deficiencia cuantitativo y cualitativamente de
surfactante, esto provoca la aparicion paulatina de “atelectasia pulmonar difusa e
inadecuado intercambio gaseoso. Existen otras posibles causas, como por ejemplo; diabetes
materna, embarazos multiples”®. La RS, nos permite sefialar que el sindrome de distrés
respiratorio en neonatos, lo padecen generalmente recién nacidos sin “haber cumplido 37 a
39 semanas de gestacion, estas posibilidades se incrementan mientras mas pretérmino o

prematuro sea”.

Los hallazgos de la presente RS, nos indican que las conclusiones a las que apuntan
los referentes tedricos consultados, son favorables al empleo del ultrasonido pulmonar,
considerando que los parametros sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos
Yy negativos que se lograron obtener fueron muy parecidos y en algunos casos “mejores que
aquellos con radiografias de torax”*°. Un ejemplo de lo anteriormente sefialado, son los
resultados reportados por Palencia?®, donde la Sensibilidad con los RxT fue de 67% en
comparacion con el UP que fue de 99%. Por otro lado para la Especificidad los RxT

obtuvieron 85% y el UP report6 95%.
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Es pertinente resaltar a Copetti quien en 2016 reporté como resultado de su
investigacion que el UP en el diagnostico del SDR mostrd una “sensibilidad de 93,3% y
una especificidad del 96,5% con un VPP del 96,5% y un VPN del 93,4 % para TTN"*2,

Igualmente se puede sefialar que el uso del UP en neonatos es recomendable si
tomamos en consideracion lo expresado por Hernandez!2, quien en el afio 2020 Ilevé a cabo
un estudio con 64 neonatos del Hospital infantil de Madrid, de acuerdo a sus resultados el
UP utilizado para valorar la “necesidad de surfactante en las primeras 3 horas, mostré un
93,8% en el parametro sensibilidad y 89,6% de especifividad”!®. De la misma manera, en
cuanto a la valoracion de la necesidad de ventilacion mecanica de los neonatos el UP
reportd una “sensibilidad de 100% y para la especificidad 74,6%”%. Estos resultados son
los que motivan al autor a afirmar la utilidad de recurrir al UP en las primeras horas de
nacido, para indicar con precision los pacientes con necesidad de surfactante y/o

ventilacion mecénica.

Si aplicamos la estadistica descriptiva para conocer la media promedio para la
sensibilidad y especificidad del ultrasonido pulmonar y de la radiografia del térax, tomando
en consideracion los referentes tedricos consultados, podemos indicar los siguientes

resultados;

Tabla 7. Sensibilidad y Especificidad del ultrasonido pulmonar y de la radiografia del térax.

Ultrasonido Pulmonar Radiografia del Torax
Autor(es) S S
Sensibilidad Especificidad | Sensibilidad Especificidad

Nique F.  (2021) 96,08 % 94,29 %
Acosta et al (2020) 92 % 85 % 52% 70%
Tellez A.  (2020) 86 % 76 %
Hernandez R (2020) 93,8 % 89,6 % 62 % 76 %
Bonola et al (2017) 100 % 87 %
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UASLP

Peiman et al. (2017) 89,6 % 88,2 %

Copetti R. (2016) 95,6 % 94,4 %

Palencia E. (2015) 99 % 95 % 67 % 85 %
phthatitu i 9401% 88,68 % 62 % 77 %

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 7, nos da como resultado que el porcentaje promedio de Sensibilidad que
reportan los referentes tedricos consultados para el Ultrasonido Pulmonar es de 94,01 %,
mientras que para la Radiografia de Tdrax se ubica en el 62 % de Sensibilidad. Con
relacién al parametro Especificidad, la misma tabla nos sefiala un 88,68 % para el

Ultrasonido Pulmonar y un 77% para la Radiografia de Torax.

Por su parte, Gomez, Rojas et al*, coinciden con Hernandez'3, cuando sefialan que el

UP, representa importantes ventajas en comparacion con los RXT, como por ejemplo;

% “Inocuidad y disponibilidad”.

% “Representa una herramienta diagnostica para una exploracién pulmonar
completa”.

% “Sirve como auxiliar en la toma de decisiones y como guia para

procedimientos invasivos”.

En contraposicién, los neonatos pueden llegar a “sentirse incomodos, motivados a la
baja temperatura de la sala, a la rigidez de la camilla de RXT o por las posiciones a las

cuales se sometan.”?®

Otro factor que se puede tomar como criterio de comparacion es lo sefialado por Po-
Yang et al®t, quienes afirmaron que emplear UP evita que el paciente se exponga a
radiaciones ionizantes , asimismo, que es posible realizarlo en lapsos cortos y continuos de
ser necesario, sefialan ademas que no es indispensable movilizar al paciente a una sala

especializada, ya que este “se puede realizar junto a la cama del mismo”32, adicionalmente
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brinda la posibilidad de dar capacitacion al personal de salud, que les permita mantener

control del proceso, minimizando asi los riesgos anteriormente citados.

Se puede indicar, igualmente que lo resefiado en la presente revision sistematica,
estd en consonancia con lo reportado por diversos investigadores, que afirman que el
ultrasonido pulmonar posee una “mayor sensibilidad y especificidad en comparacion con la
radiografia del torax, para identificar y diagnosticar patologias del aparato respiratorio

como lo es el sindrome de distrés respiratorio.

Igualmente se acota que todos los articulos considerados como referentes tedricos
en la revision sistematica realizada, valoraban tanto la sensibilidad como la especificidad
del ultrasonido pulmonar y al contractar sus resultados tenian mucha similitud en los
mismos, algunos estudios comparaban estos resultados obtenidos por el ultrasonido
pulmonar con los datos que se obtenian con la radiografia del térax, considerando los
mismos parametros. La aceptacion y confianza de la informacion recabada de los articulos
consultados se obtuvo gracias a que los mismos fueron valorados a través de los métodos
GRADE y OPMER, sus resultados garantizaron la alta calidad de las evidencias reportadas,

blindandolas de confianza y fiabilidad.

Por otra parte se debe destacar que son pocos los estudios donde se comparen la
sensibilidad y especificidad del ultrasonido pulmonar para diagnosticar el sindrome de
distrés respiratorio en neonatos y mucho menos que sean comparados con la radiografia del

térax.

CONCLUSIONES

Entre las conclusiones que se reportan de la presente revision sistematica, se pueden
sefialar en primer orden que se logré cumplir con los objetivos de investigacién propuestos,
considerando que una de ellas, responde a la pregunta de investigacion; ¢Cual es la

Sensibilidad y especificidad del ultrasonido pulmonar en comparacion con la radiografia de
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torax, empleado como herramienta para diagnosticar el Sindrome de distrés respiratorio

neonatal?

Segun las fuentes consultadas a través de la revision sistematica y al aplicar la
estadistica descriptiva, para calcular la Media promedio de los valores reportados se puede
determinar que la Sensibilidad del Ultrasonido Pulmonar en el diagndéstico del Sindrome de
Distrés Respiratorio Neonatal ofrece un 94,01 %, en comparacion con los resultados
obtenidos en la valoracién del mismo pardmetro de la Radiografia del Térax, que de
acuerdo a los datos recabados se ubicaria en 62 %.

Ahora bien, cuando se determina el valor para el parametro Especificidad del
Ultrasonido Pulmonar en el diagndstico del Sindrome de Distrés Respiratorio Neonatal se
establece en 88,68 %. En cambio los resultados encontrados para el mismo pardmetro, pero
esta vez para la Radiografia del Térax se ubicé en el 77%.

Si se toman como confiables los datos reportados para la Sensibilidad y
Especificidad del Ultrasonido en comparacion con la Radiografia del Toérax, entonces se
estd dando como valida la Hipotesis que se planted en la presente revision sistematica, la
cual sefiala que; EI Ultrasonido pulmonar ofrece mayor sensibilidad y especificidad en
comparacion con la radiografia de tdérax, en el diagnéstico del Sindrome de distrés

respiratorio neonatal, estos datos asi lo demuestran.

Es importante resaltar que al concluir el presente estudio, también se logré cumplir
con los objetivos especificos propuestos, considerando que en primera instancia la revision
documental sistematica permitid construir una argumentacion teorica sobre la Sensibilidad
y especificidad del ultrasonido pulmonar como herramienta para el diagnéstico del

sindrome de distrés respiratorio neonatal.

Se concluye que los datos presentados a lo largo de esta investigacion, demuestran

que el ultrasonido pulmonar brinda mayor exactitud y confianza, si lo comparamos con la
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radiografia del térax, al momento de diagnosticar el sindrome de distrés respiratorio

neonatal. Asi quedd demostrado.

Otra conclusion que se genera, es que el ultrasonido pulmonar brinda mayor ventaja
como herramienta de diagndéstico del sindrome de distrés neonatal en comparacion con la
radiografia del térax. El ultrasonido pulmonar, brinda la oportunidad de realizar una
exploracion mas completa del aparato respiratorio, siendo asimismo, inocuo, ambulatorio,
es decir, se puede llevar a cabo en el lugar de reclusion del neonato, no hay que trasladarlo
a la sala de Rx, es rapido, de facil acceso, sirve como guia para ejecutar “procedimientos
invasivos y como auxiliar al momento de tomar decisiones”. En contraparte, la radiografia
de torax, puede hacer sentir incomodidad a los neonatos, ya sea por las posiciones en las
cuales se les coloca, por la temperatura muy baja de la sala donde se realiza o por lo rigido
de la camilla de los Rx. Emplear el ultrasonido pulmonar evita que los recién nacidos sean

sometidos a “radiaciones ionizantes”.

Entre las fortalezas que presenta la Revision Sistematica es que permitié indagar y
ubicar los referentes tedricos que se ajustaron a los criterios de elegibilidad que se
establecieron, como también la metodologia que se empleé fue sistematica y precisa,
situacion que permitié disminuir significativamente los sesgos en el reconocimiento,
Cribaje, andlisis y comprension de los estudios que trataban el tema objeto de
investigacion. Se considera que los hallazgos tienen un alto grado de confiabilidad,
permitiendo asi que las presentes conclusiones sirvan de ayuda en las tomas de decisiones

clinicas.

Finalmente al ser alcanzados satisfactoriamente todos los objetivos planteados en la
presente investigacion, se espera que la misma sea tomada como referente tedrico para
futuras investigaciones en la misma area, como también sirva de motivacion para que se
realicen mas estudios donde se comparen el ultrasonido pulmonar con otras técnicas o con

la misma radiografia de torax, al momento de realizar diagndsticos iniciales a neonatos que
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presente dificultades respiratorias, que sirvan para confirmar o profundizar con los

resultados presentados en la presente investigacion.
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