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LISTA DE ABERVIATURAS

USP: Ultrasonido Pulmonar
UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos
RX: Radiografia

NEO: Neonato.



RESUMEN

INTRODUCCION: La dificultad respiratoria neonatal es una de las principales
causas de ingreso a las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN),
afectando en mayor medida a los recién nacidos prematuros. El diagnostico se ha
basado en la radiografia de térax (RX), considerada el estandar de oro. Sin
embargo, la radiacion acumulativa y la alta frecuencia de estudios en neonatos con
estancias hospitalarias prolongadas representan riesgos significativos tanto para los

pacientes como para el personal médico.

El ultrasonido pulmonar (USP) ha surgido como una herramienta diagndstica
precisa, accesible y libre de radiacion, con alta eficacia en la identificacion de
patologias respiratorias neonatales. Para mejorar su aplicabilidad, se plantea la
necesidad de protocolos acortados de USP que mantengan su alta precision
diagndstica, reduzcan el tiempo de exploracion y minimicen el impacto en los
pacientes criticamente enfermos. Este enfoque podria optimizar su uso en la UCIN,

posicionandolo como una alternativa viable y segura frente a la RX convencional.

OBJETIVOS: Elaborar una nueva técnica sintetizada de evaluacién del USP en
pacientes neonatos a través de 5 puntos anatdomicos por cada hemitorax valorado,
el cual cuente con mayor utilidad diagnostica para las enfermedades respiratorias

que la RX de térax.

MATERIALES Y METODOS: Es un estudio experimental, prospectivo, longitudinal,
comparativo y aleatorizado donde se analizé la eficacia del ultrasonido pulmonar
enfocado en 60 neonatos (NEO). Se realizaron USP a todos los NEO de 24 horas
de nacidos y aquellos pacientes que presentaron sintomas respiratorios durante sus
estancias. Se evalud la sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y verosimilitud del

USP propuesto por nosotros contra la RX.

RESULTADOS: Se analizaron 60 pacientes neonatos, 27 pacientes de sexo

femenino (45%) y 33 pacientes del sexo masculino (55%). 44 pacientes (73%)
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nacieron prematuros y 16 pacientes fueron a término (27%), la edad por semana de

gestacion promedio fue de 35.4.

el USP mostré una sensibilidad de 82.3% y especificidad de 79%. Los demas
parametros de rendimiento diagnostico fueron valor predictivo positivo de 60.8% y
valor predictivo negativo de 91.8%. La razon de Verosimilitud Positiva fue de 3.93 y

la razén de Verosimilitud negativa fue de 0.22.

CONCLUSION: El USP enfocado se confirma como una herramienta diagndstica
eficaz, segura y comparable al ultrasonido pulmonar convencional, con sensibilidad
del 82.3% y especificidad del 79%. Ademas de ser una alternativa viable a la RX de

térax, reduce significativamente la exposicion a radiacion en neonatos criticos.



INTRODUCCION

Las enfermades que condicionan dificultad respiratoria en los pacientes recién
nacidos admitidos a la UCIN, principalmente en los pacientes prematuros es una de
las patologias mas comunes detectadas en este grupo de paciente,
diagnosticandose mediante cuadro clinico, estudios de laboratorio y principalmente
por RX de térax simple; las cuales en ocasiones llegan a ser un estudio rutinario en
la UCIN a tal grado que la exposicion a la radiacion recibida por los pacientes
neonatales suele ser muy alta principalmente en aquellos recién nacidos que su

estancia hospitalaria es alargada.

En las ultimas décadas ha surgido una alternativa en la imagenologia diagnostica
de la dificultad respiratoria que no utiliza radiacion. EI USP se ha convertido en un
herramienta util y precisa para diagnosticar y diferenciar las principales patologias
gue condicionan la dificultad respiratoria en neonatos; sin embargo, a diferencia de
la RX simple de térax el ultrasonido es operador dependiente, tendiendo que
trasladar el equipo a la cama del paciente e irrumpir sobre el mismo el tiempo que
dure el estudio, que en muchas ocasiones los pacientes cuentan con diferentes
dispositivos externos como apoyo ventilatorio, tubo de traqueostomia, catéter

venoso central, catéter umbilical o electrodos.

La literatura sobre la utilizacion del USP nos menciona que el protocolo de
realizacion debe incluir toda la superficie pulmonar para su valoracion. Es necesario
realizar nuevas técnicas acortadas que cuenten con la misma utilidad diagnostica

gue el protocolo estandar ampliado.

Por lo mencionado anteriormente se plantea la pregunta, ¢ La evaluacién enfocada
de la ecografia pulmonar en pacientes neonatales con dificultad respiratoria en la
unidad de cuidados intensivos neonatales es de mayor utilidad que la radiografia

de térax?



ANTECEDENTES

La enfermedad pulmonar es la causa mas comun de dificultad respiratoria afectando
segun las diferentes literaturas al 40 — 45 %! de los pacientes ingresados a la unidad
de cuidado intensivos neonatales con una tasa de mortalidad del 119%,
observandose con mayor frecuencia en los pacientes prenatales?. Las patologias
mas comunes que condicionan este cuadro clinico segln Qiao Gao, Y et al® suelen
ser neumonia en 42.8%, sindrome de distrés respiratorio en 20.8%, taquipnea
transitoria del recién nacido en 13.6 %, sindrome de aspiracion por meconio en

7.9%, atelectasia 7.7%, neumotorax en 2.85%, entre otras 4°678,

La radiografia de térax ha sido por muchos afios el Gold Estandar para el
diagnéstico de las enfermedades pulmonares, sin embargo, el uso de la radiacion y
la alta tasas de falsos positivos ha planteado la idea de tomar nuevos métodos
diagnésticos®. En los estudios realizados por Khattab, M. et al'® demostraron que
los neonatos con estancia prolongada en la UCIN suelen ser los mas expuestos a
la radiacion ya que en promedio se le realizan 21 estudios de imagen que utilizan
radiacion ionizante, siendo la radiografia simple la mas utilizada 70%, seguidos por
la fluoroscopia y la tomografia respectivamente. Ademas, observaron que la corta
distancia entre los cuneros y la falta de métodos de barrera para la radiacion
aumentaban la exposicion a la radiacién no solo para los neonatos, también para el

personal de salud que se encuentran en la UCIN.

Diferentes autores han comparado la eficacia del ultrasonido pulmonar con la
radiografia de térax para el diagnéstico de las enfermedades pulmonares!!, en un
estudio publicado por Qiao Gao, Y et al utilizando una poblacion de 1,381 pacientes
con enfermedad respiratoria encontraron que la tasa de diagnéstico omitidos y
erréneo de la radiografia simple fue del 26.3%, comparada con el 100% de

efectividad diagnostica del ultrasonido pulmonar.

Ha pesar de los excelentes resultados de la ecografia pulmonar para observar

enfermedades respiratoria mediante sus hallazgos caracteristicos 1212 el protocolo

10



utilizado suele ser extenso'415, la técnica propuesta por Wang, J. et al'® estable que
el ultrasonido se debe realizar en posicidn supina, prono y lateral y cada hemi térax
se debe separar en tres regiones: anterior, lateral y posterior; separando ademas
una region superior e inferior, aplicando exploraciones longitudinales y transversal.
Esta técnica condiciona la movilizacion constante del paciente, la cual puede ser
complicada en algunas ocasionas por distintos factores, como el llanto del paciente,
la movilizacion constante o la falta de movilizacion de este, los dispositivos externos
como son vias periféricas, electrodos, pulsioximetro, asi como la utilizacion de
puntillas nasales o la manguera de intubacion. Es por ese motivo que un protocolo
acortado y enfocado en puntos clave de la cavidad toracica es mas amigable con
los pacientes y puede la misma eficacia que la técnica establecida en la literatura.
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JUSTIFICACION

VULNERABILIDAD: La vulnerabilidad del estudio incluye falta de experiencia y
conocimiento en ultrasonido pulmonar por parte del investigador principal, la
complejidad de la habilidad técnica, las limitaciones en la interpretacion de las

imagenes ecograficas al momento de su realizacion.

TRASCENDENCIA: La tesis presenta una trascendencia significativa debido a la
mejora del diagnoéstico de la enfermedad del respiratoria, reduccién significativa a la
exposicion de la radiacion de los neonatos, asi como el personal de la UCIN al evitar
el uso repetido de las radiografias de térax, al mejor el diagnostico de las

enfermedades respiratorias se podra aumentar la calidad de vida de los pacientes.

IMPACTO: El impacto seria significativo al demostrar la utilidad del ultrasonido
pulmonar enfocado se adoptara una técnica mas determinante para el diagndstico
de las enfermedades respiratorias, asi como, aumentar la seguridad del paciente al

evitar la manipulacién de este.

FACTIBILIDAD: EIl estudio cuenta con una factibilidad importante al tener una
poblacién amplia de pacientes neonatales en la UCIN de aproximadamente 150
ingresos por afio, la presencia de médico radidlogo pediatra experto en el
ultrasonido pulmonar, apoyo institucional mediante equipo de ultrasonido vy

radiografia portatil para llevar a cabo el estudio.
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HIPOTESIS

Hipotesis alterna: Existe mayor utilidad diagnostica del ultrasonido pulmonar
enfocado en pacientes neonatos con enfermedad respiratoria al compararlo con la

radiografia simple
Hipotesis nula: No existe mayor utilidad diagnostica del ultrasonido pulmonar

enfocado en pacientes neonatos con enfermedad respiratoria al compararlo con la

radiografia simple
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OBJETIVOS

Objetivo general

- El objetivo general es elaborar una nueva técnica sintetizada de evaluacion
pulmonar por ultrasonido en pacientes neonatos a través de 5 puntos
anatomicos por cada hemitérax valorado, el cual cuente con mayor utilidad

diagnostica para las enfermedades respiratorias que la radiografia de torax.

Objetivos especificos

- Diagnosticar las enfermedades respiratorias mas frecuentes en pacientes
neonatos en la unidad de cuidado intensivos mediante ultrasonido pulmonar

enfocado.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Es un estudio experimental, prospectivo, longitudinal, comparativo y aleatorizado
donde se analizé la eficacia del ultrasonido pulmonar enfocado en paciente con
dificultad respiratoria. Se incluyeron pacientes neonatos menores de 24 horas de
vida y aquellos pacientes que desarrollaron dificultad respiratoria

independientemente de edad.

Se midieron variables como linea pleural, linea A, linea B, pulmén blanco,
consolidacion, punto pulmonar doble. EI USP fue realizado a las 24 horas del
nacimiento con la técnica dictamina la cual consiste en evaluar el térax de manera
bilateral con puntos especificos a nivel anterosuperior, anteroinferior, lateral,
posterosuperior y postero inferior. Los datos se recopilaron mediante una cédula en

Excel.

Calculo de la muestra

El tamano de muestra necesario para el diagnostico mediante USP enfocado en
enfermedad respiratoria pulmonar en pacientes recién nacidos ingresados a la
unidad de cuidados intensivos neonatales la cual se presenta en el 40% de los
paciente, utilizando una férmula para la comparacion de dos pruebas diagndsticas
que es el USP contra la RX de térax que es el Gold estandar, conociendo la
sensibilidad de la radiografia del 91% y esperando una sensibilidad del ultrasonido
pulmonar en 5 puntos del 95%, con significancia (valor de alfa) de 0.05 y poder del

95%, con un IC 95% del 0.90 a 1, se necesitan por lo menos 201 pacientes..
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Definicion de las unidades de observacion

Pacientes neonatos ingresados a la unidad de cuidados intensivos que presenten
sintomatologia respiratoria al momento de su nacimiento o durante su estancia

hospitalaria.

Criterios de inclusion

- Neonatos de 0 a 28 dias de vida.

- Pacientes que requieran evaluacion toracica por sospecha clinica de
patologia (por ej., neumotdrax, enfermedad de membrana hialina, entre
otros).

- Deberan proporcionar un consentimiento informado por escrito para

participar en el estudio.

Criterios de exclusion

- Contraindicaciones para ultrasonido.
- Neonatos con cirugias toracicas previas.
- Condiciones cutaneas que impidan el uso seguro del transductor de

ultrasonido en el area del torax.

Criterios de eliminacion

- Fallecimiento del paciente.
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Definicidn operacional de las variables

VARIABLES INDEPENDIENTES

DEFINICION DEFINICION VALOR
VARIABLE CONCEPTIAL TiPO OPERACIONAL NUMERICO
dias de nacido a la Los dias de vida
fecha de la que se
Edad realizacion del cuantitativo | encuentren en la Dias.
ultrasonido ultima hoja de
pulmonar evolucién.
El que se
Conjunto de las encuentre
Sexo peculiaridfades que cualitativa pIasmad'o en el Femenir\o/Masc
caracterizan los expediente ulino
individuos de una clinico del
especie paciente.
Imagen lineal,
regular, bien Imagen lineal
definida, observada por
Linea ecogénica con un s ecografia entre | Presente/ausen
. cualitativa ,
pleural didmetro menor a los musculos te/Engrosada
1 mm localizada intercostales y el
en la periferia el pulmén aireado
pulmén.
Artefacto de
reverberacién que Imagenes
surgen de la linea lineales
, pleural y se Yen o hiperecoicas Presente/Ausen
Linea A | como una serie de | cualitativa | observadas por te
lineas paralelas 'y ecografia por
equidistantes mas debajo de la
alld de la linea linea pleural.
pleural.
Artefacto de cola Imagenes
de comenta, se lineales vertical
, observa por s observadas por | Presente/Ausen
Linea B ) cualitativa ,
presencia de ecografia que te

edema intersticial.

Se expresa como

proyecten en
forma vertical a
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una linea vertical lo largo de la
gue nace desde la pleura.
pleura.
Imagen
presencia de lineas hiperecoica que
Pulmon B co_mlpactas.en o ocupa uno_o mas Presente/Ausen
blanco seis areas sm cualitativa . espacio te
reverberacién intercostal
horizontal valorado por
ecografia.
definido como Imagen
areas de hipoecoica de
Consolidaci| hepatizacion con o bordes Presente/Ausen
. . cualitativa .
on presencia de irregulares te
broncogramas observada por
aéreos o liquidos ecografia.
punto de corte
agudo entre los
campos
pulmonares
superior e inferior.
diferencia en la Espacio
exploracion intercostal
longitudinal entre aireado
Punto los campos o subyacentg aun Presente/Ausen
pulmonar pulmonares cualitativa espacio to
doble superiores, con intercostal
menos lineas B hiperecoico al
compactas, y los observar con
campos ecografia.
pulmonares
inferiores con
campos
pulmonares mas
compactos
VARIABLES INDEPENDIENTES
< ESCALA DE VALOR DE LA
VARIABLE DEFINICION TIPO MEDICION VARIABLE
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Taquipnea
transitoria del
recién nacido/
Identificar una sindrome de
enfermedad aspiracion de
Diagnostic | particular o meconio/ .
. cualitativa L, Nominal
o mediante la Neumonia/sindr
combinacién de ome de distrés
signos y sintomas respiratorio/
atelectasia/Displ
asia
broncopulmonar

Método de recolecciéon de datos.

Previa autorizacion firmada mediante un consentimiento informado (Anexo 1) por
parte del padre o tutor legar se realizara el USP, posteriormente el radidlogo pediatra
interpretara los hallazgos obtenidos en el estudio de imagen llenando la hoja de
trabajo con las variables previamente mencionadas (Anexo 2) y realizando el
diagnostico mediante este método, el especialista de torax y abdomen realizara la

interpretacion de las RX de térax.

Procesamiento de la informacion.

Recopilacion de datos en base de Excel, con estricta confidencialidad, a la cual
solamente tendran acceso los miembros del grupo de investigacién y la informacion
sera protegida mediante contrasefia para asegurar la privacidad de los datos, los
cuales se resguardaran el tiempo que dure este protocolo y por un periodo total de
5 afos.

El procesamiento de recoleccién y analisis estadistico se llevara a cabo una
comparacion del USP enfocado con la RX de térax como Gold Standard mediante
una curva de ROC donde se calculara la sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y
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razon de verosimilitud positivo y negativo en ambas pruebas para comparar la

efectividad entre ambas.

Técnica de ultrasonido pulmonar propuesta por el autor

Se realizara ultrasonido pulmonar a todos los pacientes que cumplan con los
criterios de inclusiéon al momento del ingreso a la UCIN, si presentan datos de

enfermedad respiratoria y al momento de su egreso, utilizando la siguiente técnica:

Se realiza el ultrasonido pulmonar con transductor lineal en 5 puntos clave como

parte del protocolo (Anexo #):

- Apical anterior: El transductor se va a orientar de forma longitudinal por

delante de la linea axilar anterior en la porcién apical del torax.

- Apical posterior: El transductor se va a orientar de forma longitudinal por

delante de la linea axilar posterior en la porcion apical del térax

- Basal anterior: El transductor se va a orientar de forma longitudinal a nivel

del pezon en la base pulmonar.

- Basal media: El transductor se va a orientar de forma longitudinal a nivel de

la linea axilar media en la base pulmonar.

- Basal posterior: El transductor se va a orientar de forma longitudinal a nivel

del angulo inferior de la escapular.

Se seguiran los parametros técnicos en el examen de ultrasonido pulmonar neonatal

segun Jing Liu et al (2022):
- Profundidad de 4-5 cm.
- 1-2 zonas focales, cercanas a la linea pleural.
- Imagenes de frecuencia fundamental.

- SRI 2-3 o técnicas similares de reduccion de moteado.
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- Desactivar la funcion SCF (funcién de composicion espacial).

- Ajustar la funcion TGC (compensacion de ganancia de tiempo).

Consideraciones éticas

Este estudio se realizara bajo los criterios de la Norma Oficial Mexicana 012-SSA3-
2012 para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos y siguiendo los principios éticos para las investigaciones meédicas en seres

humanos.

Se considerara como investigacion de riesgo minimo de acuerdo con lo establecido
por el articulo 17, capitulo 1, titulo segundo, del Reglamento de la Ley General de

Salud en Materia de Investigacion para la salud.

Consentimiento informado: se obtendra el consentimiento informado de manera
verbal y por escrito con conocimiento previo de los procedimientos y posibles

riesgos del estudio.

Confidencialidad: La informacion sera manejada con estricta confidencialidad y

proteccion de datos personales.

Recursos
Los recursos utilizados en este trabajo seran proporcionados por el Hospital

Regional ISSSTE de Monterrey unica y exclusivamente para la realizacion de este.
Recursos financieros

A cargo de la institucién H. R. ISSSTE Monterrey, aparte de esto no se cuenta con

alguno patrocinio
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Recursos materiales
Ultrasonido Siemens healthineers Acuson NX3 de alta calidad con sondas de

frecuencia adecuada (transductor lineal de 5-13 Mhz) para la evaluacion pulmonar.
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RESULTADOS

Se analizaron 60 pacientes neonatos, 27 pacientes de sexo femenino (45%) y 33
pacientes del sexo masculino (65%) (Tabla 1). 44 pacientes (73%) nacieron
prematuros y 16 pacientes fueron a término (27%), la edad por semana de gestacion

promedio fue de 35.4, con un maximo de 39.5 SDG y un minimo de 27.5 SDG.

Tabla 1. Sexo
SEXO
Frecuencia Porcentaje
Vélido FEMENINO 27 45.0
MASCULINO 33 55.0
Total 60 100.0

Al uso del ultrasonido pulmonar en el 91% de los pacientes se encontré la linea
pleural presente y en el 9% de los pacientes se encontro esta linea engrosada. La
linea A se encontr6 en el 68% de los pacientes, y la linea B se encontré en 19
pacientes (32%). También por medio del ultrasonido pulmonar, se encontré pulmén

blanco en el 20% de los pacientes y consolidacion en 9 pacientes (15%). (Tabla 2)

Tabla 2. Hallazgos ecograficos significativos.

HALLAZGOS ECOGRAFICOS

PRESENTE AUSENTE ENGROSADA
LINEA PLEURAL 55 (91.7%) 0 5 (8.3%)
LINEA A 41 (68.3) 19 (31.7%) 0
LINEA B 19 (31.7%) 41 (68.3) 0
PULMON BLANCO 12 (20%) 48 (80%) 0
CONSOLIDACION 9 (15%) 51 (85%) 0

Con estos hallazgos se diagnosticé con patologia por medio del ultrasonido

pulmonar a 23 pacientes (38%). En contraste con la Radiografia de Térax la cual
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diagnosticé con alguna patologia a 17 pacientes (28%), esta diferencia fue

estadisticamente significativa (p=<0.001). (Tabla 3)

Tabla 3. Diagnostico por USP y por RX de térax

uS

Frecuencia Porcentaje
US NORMAL 37 61.7
US PATOLOGICO 23 38.3

PLACA

Frecuencia Porcentaje
PLACA NORMAL 43 71.7
PLACA PATOLOGICA 17 28.3

Comparando el ultrasonido pulmonar contra la Radiografia de Toérax para
diagnosticar patologia pulmonar, el US pulmonar mostré una sensibilidad de 82.3%
y especificidad de 79%. Los demas parametros de rendimiento diagnostico fueron
valor predictivo positivo de 60.8% y valor predictivo negativo de 91.8%. La razén de
Verosimilitud Positiva fue de 3.93 y la razon de Verosimilitud negativa fue de 0.22.
Se realiz6 un analisis de curva ROC (Figura 1) para evaluar la capacidad de
discriminacion del ultrasonido pulmonar en comparacion con la Radiografia de
Taérax. El area bajo la curva (AUC) fue de 0.807 (1C95% 0.680 — 0.934).

Curva COR

Sensibilidad

0z
00
a0

na 08
1 - Especificidad

e ———— Flg ura 1. Curva de ROC.
24




DISCUSION

El diagndstico de las enfermedades respiratorias en neonatos ha sido
tradicionalmente realizado a través de la radiografia de térax, considerada el Gold
Standard para la identificacion de patologias pulmonares. Sin embargo, la
radiografia implica la exposicién a radiacion, lo que puede ser especialmente
perjudicial en pacientes neonatales, particularmente en aquellos que requieren una
estancia prolongada en la unidad de cuidados intensivos neonatales. En este
contexto, el ultrasonido pulmonar enfocado ha surgido como una alternativa
diagnostica atractiva, debido a que no utiliza radiacién ionizante y es mas accesible,

aunque sigue siendo dependiente de la habilidad del operador.

En este estudio, el ultrasonido pulmonar enfocado mostré una sensibilidad del
82.3% y especificidad del 79%, lo que lo convierte en una herramienta util para el
diagnostico de enfermedades pulmonares en neonatos con dificultad respiratoria.
Estos resultados son consistentes con algunos estudios previos que sugieren que
el USP puede ser una opcion eficaz en la evaluacion pulmonar neonatal, aunque
con una sensibilidad ligeramente inferior a la reportada en investigaciones mas
amplias. En comparacion, el ultrasonido pulmonar convencional, como el propuesto
por Liang et al., mostré una sensibilidad del 95.6% y especificidad del 94.4% en el
diagndstico de patologias respiratorias en neonatos. Este protocolo convencional
implica un examen mas exhaustivo de toda la superficie pulmonar en diversas
posiciones del paciente, lo cual puede aumentar la precision diagnédstica, pero
también aumenta la complejidad técnica y la manipulacién del paciente, lo que

puede no ser siempre viable en la UCIN.

El ultrasonido pulmonar enfocado, por su parte, se limita a la evaluacién de 5 puntos
anatémicos clave por hemitérax, lo que simplifica el procedimiento y puede ser

menos invasivo para el paciente. Esta modificacién en el protocolo tiene la ventaja
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de ser mas practico y menos demandante tanto para el personal como para el
paciente, sin una pérdida significativa en la precision diagnostica. Aunque los
resultados obtenidos en este estudio muestran que el USP enfocado tiene una
efectividad diagnéstica sdlida, es importante reconocer que su rendimiento depende
en gran medida de la habilidad del operador, la cual puede variar entre diferentes

centros y profesionales.

Un hallazgo relevante que se debe destacar en este estudio es que, debido a la
particular fisiologia de los pacientes prematuros en la lenta reabsorcion del liquido
intersticial pulmonar y la posicion de Trendelenburg invertida, que es comunmente
utilizada en la UCIN, pueden inducir acumulacién de dicho liquido en las bases
pulmonares posteriores. Este fendmeno es crucial, ya que puede producir artefactos
en el ultrasonido, como lineas B extendidas que pueden simular un pulmaon blanco,
lo que podria llevar a un diagndstico erroneo. Este aspecto resalta la necesidad de
un enfoque cuidadoso cuando se interpretan los resultados del ultrasonido en

neonatos prematuros.

26



CONCLUSION

El ultrasonido pulmonar enfocado representa una opcion diagndstica valiosa en la
evaluacion de neonatos con dificultad respiratoria, ofreciendo varias ventajas sobre
la radiografia de térax, que sigue siendo el estandar de referencia. Su principal
beneficio es la ausencia de radiacién, lo que es crucial en pacientes neonatales,
especialmente en aquellos que requieren multiples estudios en un corto periodo.
Los resultados de este estudio muestran que el USP tiene una sensibilidad y
especificidad aceptables, las cuales se acercan demasiado a las reportadas en el
ultrasonido pulmonar convencional propuesto por Liang et al. La simplicidad y
accesibilidad del USP enfocado permiten una evaluacion rapida y eficiente, lo que

lo hace adecuado para su uso en unidades de cuidados intensivos neonatales.

Es importante destacar que, en pacientes prematuros, la acumulacion de liquido
intersticial pulmonar, combinada con la posicién de Trendelenburg invertida, puede
generar artefactos en el ultrasonido que simulan un pulmén blanco, lo que requiere

un analisis cuidadoso de los resultados para evitar diagndsticos erroneos.
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ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

ISSSTE

HOSPITAL REGIONAL MONTERREY
SUBDIRECCION MEDICA

COORD. DE SERVICIOS AUX. DE DX Y TX.
SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EVALUACION ENFOCADA DE LA ECOGRAFIA PULMONAR EN PACIENTES
NEONATALES CON DIFICULTAD RESPIRATORIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS NEONATALES.

Fecha:___ /[ Hora: __

Yo, [Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal], en calidad de padre/madre/tutor legal del paciente
[Nombre del Neonato] con cedula [cedula de afiliacién], entiendo y acepto los siguientes puntos
relacionados con la participaciéon de mi hijo en el estudio de ultrasonido pulmonar:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)
8)

El medico radiélogo realizara un ultrasonido pulmonar al neonato previamente mencionado
utilizando la técnica de 5 puntos. Se me explico que dicho procedimiento no conlleva riesgos
significativos para la vida del paciente y se considera seguro.

Entiendo que la participacién de mi hijo en este estudio no conlleva ninguna compensacion
econdémica ni beneficios directos para él/ella.

Reconozco que no se ofrece ningun beneficio médico directo mi hijo como resultado de su
participaciéon en este estudio.

Acepto que toda la informacién relacionada con la salud de mi hijo y los resultados del
ultrasonido pulmonar seran tratados con estricta confidencialidad. Se preservara la
privacidad y la identidad del paciente en todo momento.

Comprendo que la participacién en este estudio es completamente voluntaria y que puedo
optar por no participar o retirar a mi hijo en cualquier momento sin perder ningan derecho o
beneficio médico.

Se me ha informado claramente que mi participaciéon es voluntaria y que no se utilizaran
mecanismos coercitivos para obligar a mi hijo a participar en el estudio. Se detallo el nimero
de sesiones de ultrasonido, la duracién de cada sesion y la periodicidad de estas.

Entiendo que este consentimiento puede ser otorgado por escrito o de forma oral en caso
de que yo, como padre/madre/tutor legal, no sea capaz de leer o firmar el documento.
Declaro que he leido y comprendido completamente los términos y condiciones del estudio
de ultrasonido pulmonar y doy mi consentimiento para la participacién de mi hijo en el mismo.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal:

Firma de Testigo Firma de Testigo

Nombre y firma del médico responsable
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ANEXO 2. TABLA DE RECOLECCION DE DATOS.

Nombre Cedula | Fechade nacimiento | Edad | Sexo |Linea pleural | Linea A | Linea B | Pulmén blanco | consolidacion | Punto pulmonar doble | Diagnostico

ANEXO 3. TECNICA DE ULTRASONIDO PULMONAR PROPUESTA POR EL
AUTOR.
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