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1. RESUMEN

La ecografia a pie de cama es una exploracién ecografica en el punto de
atencion al paciente, realizada por un profesional sanitario para dar respuesta a una
duda diagnéstica especifica o para guiar la realizacion de una técnica invasiva. Tiene
unos objetivos muy concretos que suelen ir encaminados a definir la prueba como

positiva o negativa y siempre debe aplicarse en el contexto clinico adecuado.

El objetivo de este trabajo es describir el uso de la ecografia a pie de cama en
un servicio de Urgencias de Pediatria, en cuanto a su frecuencia de empleo, sus
indicaciones y sus resultados. Ademas, describir las caracteristicas epidemiolégicas y
clinicas de los pacientes y determinar si el uso de la ecografia a pie de cama evita la
realizacion de otras pruebas diagndsticas o si modifica el manejo clinico de los

pacientes en Urgencias de Pediatria.

Se ha realizado un estudio observacional prospectivo unicéntrico que se ha
llevado a cabo en el servicio de Urgencias de Pediatria del Hospital Universitario Rio
Hortega de Valladolid. Los pacientes incluidos en el estudio han sido todos aquellos
que han acudido al servicio de Urgencias de Pediatria, a los que, por decisidon
facultativa, se les ha realizado una ecografia a pie de cama entre el 1 de diciembre de
2019 al 31 de marzo de 2020.

Se ha obtenido una muestra de 69 pacientes cuyo principal motivo de consulta
ha sido la fiebre seguida de dificultad respiratoria. El diagnéstico mas frecuente de

estos pacientes ha sido el de neumonia.

Al analizar si la ecografia sustituyd a otra prueba diagndstica nos encontramos
que, de los 69 pacientes, en 40 de ellos (57,9%) si la sustituyd. En el caso concreto de
los 26 pacientes diagnosticados de neumonia, en el 76,9% si sustituy6 a otra prueba
diagnéstica. En cuanto a si la ecografia supuso un cambio en el manejo del paciente,
encontramos que en 35 de ellos (50,7%) no lo supuso. Sin embargo, en 19 de los 26

pacientes diagnosticados de neumonia (73,1%), si supuso un cambio en el manejo.

La ecografia a pie de cama es una técnica que se esta empezando a introducir
en el servicio de Urgencias de Pediatria del Hospital Rio Hortega de Valladolid como
herramienta diagnéstica y cada vez es mas frecuente su uso en el mismo, aumentando

el personal que se forma en ello y que la realiza.



La ecografia a pie de cama de pulmodn es el tipo de ecografia que se realiza
mas frecuentemente en el servicio de Urgencias de Pediatria del Hospital Rio Hortega
de Valladolid.

El uso de la ecografia a pie de cama es util en el diagndstico de neumonia,
demostrando cambio en el manejo y en la peticion de otras pruebas. Ademas,
disminuye el tiempo de atencion al paciente y contribuye a disminuir los costes

derivados de la atencion médica.

2. PALABRAS CLAVE

Ecografia a pie de cama, urgencias, pediatria, fiebre, neumonia.

3. INTRODUCCION

La ecografia a pie de cama se define como una exploracion ecografica en el
punto de atencion al paciente, orientada por objetivos, que es realizada por un
profesional sanitario para dar respuesta a una duda diagnéstica especifica o para guiar

la realizacion de una técnica invasiva (1).

La ecografia ha sido un método util para visualizar el cuerpo durante muchos
anos. Una de las mas importantes de las muchas razones por las que la ecografia es
una técnica especialmente atractiva es la ausencia de radiaciones ionizantes, que nos
ofrece informacion clinicamente Gtil sin efectos biolégicos clinicamente significativos

sobre el paciente (2).

Esto es especialmente importante en la poblacion pediatrica, ya que los nifios
son muy sensibles a la exposicion de radiaciones ionizantes, especialmente los mas
pequenos, en los que pueden tener consecuencias devastadoras. Ademas, la
ecografia se puede repetir cuantas veces se crea necesario y casi nunca requiere

sedacién, importante en el paciente pediatrico, que por lo general es poco colaborador.

A todas estas ventajas, la ecografia a pie de cama anade la rapidez y
accesibilidad a una valoracion objetiva del paciente, dado que se centra en un hallazgo

0 un conjunto limitado de hallazgos ante una molestia o sindrome clinico especifico.

Finalmente, en los tiempos que corren de limitaciones de los costes sanitarios,
cabe destacar que la ecografia a pie de cama ha demostrado ahorrar en niumero de
pruebas complementarias, tiempo de estancia en urgencias, menor numero de

complicaciones derivadas de procedimientos invasivos, etc.



Todo esto hace que se esté introduciendo su uso en los servicios de Urgencias
de Pediatria, asi como formando a los profesionales sanitarios en esta técnica que
cada vez presenta mas aplicaciones permitiendo la toma de decisiones con mayor

beneficio para el paciente.

Es importante sefalar que la ecografia a pie de cama no es una exploracion
anatémica, sino que tiene unos objetivos muy concretos que suelen ir encaminados a
definir la prueba como positiva o negativa y siempre debe aplicarse en el contexto

clinico adecuado.

Las aplicaciones mas importantes y mas utilizadas de la ecografia a pie de
cama son: ecografia pulmonar para diagndstico de neumonia, derrames y neumotorax,
habiendo demostrado mayor sensibilidad que la radiografia de térax en los dos
primeros; ecografia abdominal para diagnéstico de liquido libre en politraumatismo
(Focused Abdominal Sonography for Trauma - FAST), ecografia de nervio optico para
medicién y correlacion con hipertension intracraneal, ecografia de partes blandas para
diagnostico de infecciones y cuerpos extranos, ecografia de cadera para diagnostico
de liquido intraarticular, ecografia cardiaca para diagnéstico de liquido pericardico y

objetivacion de la contractilidad (3-8).

A medida que se va adquiriendo practica y habilidad en el uso de la ecografia
a pie de cama se van ampliando sus usos y obteniendo mejor rendimiento de esta

técnica.

4. HIPOTESIS DE TRABAJO Y OBJETIVOS

4.1. HIPOTESIS DE TRABAJO

La ecografia a pie de cama en un servicio de Urgencias de Pediatria es factible

y reduce la necesidad de realizar otras pruebas diagndsticas.

4.2. OBJETIVOS

El objetivo principal del estudio es describir el uso de la ecografia a pie de cama
en un servicio de Urgencias de Pediatria, en cuanto a su frecuencia de empleo, sus

indicaciones y sus resultados.



Como objetivos secundarios tenemos:

- Describir las caracteristicas epidemiolédgicas y clinicas de los pacientes a los

gue se realiza una ecografia a pie de cama en Urgencias de Pediatria.

- Determinar si el uso de la ecografia a pie de cama evita la realizacion de otras

pruebas diagnésticas en Urgencias de Pediatria.

- Determinar si el resultado de la ecografia a pie de cama modifica el manejo

clinico de los pacientes en Urgencias de Pediatria.

5. MATERIAL Y METODOS

5.1. DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio observacional prospectivo unicéntrico que se ha llevado
a cabo en el servicio de Urgencias de Pediatria del Hospital Universitario Rio Hortega
de Valladolid.

Los pacientes incluidos en el estudio han sido todos aquellos que han acudido
al servicio de Urgencias de Pediatria, a los que, por decision facultativa, se les ha
realizado una ecografia a pie de cama. El periodo de recogida de datos ha sido del 1
de diciembre de 2019 al 31 de marzo de 2020, obteniendo una muestra total de 69

pacientes.

Cabe destacar que la ultima informacién recogida es del 9 de marzo del 2020
debido a los protocolos de minima manipulacion al paciente que se implantaron en el

servicio debido a la pandemia por el Covid-19.

La realizacion de la ecografia se ha realizado por el facultativo especialista o
por el médico residente del servicio. Las imagenes ecograficas se han tomado con el
Ecografo Vivid 3 (General Electric, Fairfield, Connecticut, EEUU) con sonda lineal de

12 MHz y sondas sectoriales de 3y 7 MHz.

Las variables recogidas para el estudio han sido datos demograficos, clinicos,
variables de resultado de la ecografia, influencia en actitud terapéutica y en peticion de
nuevas pruebas. Tanto la decision de realizar la ecografia, como la interpretacion de
esta, asi como la valoracion de la influencia en la actitud terapéutica y en la peticion de
otras pruebas, ha sido llevada a cabo por el facultativo responsable del servicio en ese

momento.



5.2. ANALISIS ESTADISTICO

Se ha realizado un analisis descriptivo de las variables recogidas. Las variables
continuas se han expresado como media y desviacion estandar, o como mediana y
rango intercuartilico, en funcién de su distribucion. La normalidad de la distribucion de
las variables se ha determinado mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Las variables
categoéricas se han expresado como frecuencias absolutas, y sus frecuencias relativas

como porcentajes.

Para todos los calculos estadisticos se ha usado el paquete estadistico
Stata®13 (Stata Corp, College Station, TX).

5.3. ASPECTOS ETICOS

El estudio recibe la aprobacién del Comité de Etica de Investigacion Clinica
(CEIC) del del Area de Salud de Valladolid Oeste.

Se han registrado todos los pacientes a los que se les realizd una ecografia a
pie cama en una base de datos, asignando un codigo a cada paciente para garantizar

la proteccion de los datos.

6. RESULTADOS

En el estudio hemos obtenido una muestra de 69 pacientes. De estos, los 8

primeros pacientes no tenian recogidas todas las variables.

En la Tabla 1 podemos ver recogidas las variables demograficas de los
pacientes del estudio. La muestra esta compuesta por pacientes cuya edad oscila entre
los 0,08 y los 14,00 anos, siendo la mediana de 3,08 afos con un rango intercuartilico
de 3,63 arios.

AROS NINOS NINAS TOTAL n (%)
0-2 11 6 17 (24,6%)
2-4 14 13 27 (39,1%)
4-6 5 4 9 (13,0%)
6-8 2 3 5 (7,3%)
8-10 2 3 5 (7,3 %)

10 - 12 2 0 2 (2,9%)

12-14 2 2 4 (5,8%)
Total 38 31 69 (100%)

Tabla 1. Muestra separada por franjas etarias y sexo



Respecto al motivo de consulta por el que los pacientes acudieron a urgencias,
la fiebre es el sintoma mayoritario, presentandola 59 pacientes (85,5%). Otros
sintomas que presentaban, por orden decreciente fueron dificultad respiratoria
(20,2%), tos (17,3%), traumatismo (5,8%), cojera (2,9%) y dolor toracico (2,9%).

En cuanto al tipo de ecografia que se realizo, la ecografia pulmonar representa
el 92,7%, el FAST el 2,9%, la ecografia de cadera el 2,9% y la ecografia 6sea el 1,45%.

Como podemos observar en la Figura 1, el diagnéstico mas frecuente de los
pacientes fue neumonia con un 37,6% seguido de infeccién de la via respiratoria
superior (IVRS) con un 31,8%.

I Neumonia I VRS
I sinovitis de cadera [ Broncoespasmo
P Otros

Figura 1. Diagndsticos al alta

Al analizar si la ecografia sustituy6 a otra prueba diagndstica nos encontramos
que, de los 69 pacientes, en 40 de ellos (57,9%) si la sustituyé mientras que en 21 de
ellos (30,4%) no la sustituyé. Analizando lo mismo, pero en los 26 pacientes
diagnosticados de neumonia, en 20 de ellos (76,9%) si sustituyd a otra prueba
diagndstica, en 2 de ellos (7,7%) no, y en 4 de ellos (15,4%) no se recogio este dato.
En los 22 pacientes diagnosticados de IVRS, en 12 (54,5%) de ellos la ecografia no
sustituyé a otra prueba diagndstica, mientras que en los 10 (45,4%) restantes si la
sustituyo.



En cuanto a si la ecografia supuso un cambio en el manejo del paciente,
encontramos que en el 50,7% no lo supuso mientras que en el 37,6% si. En el caso
concreto de los 26 pacientes con diagnéstico de neumonia, la realizacion de la
ecografia a pie de cama si supuso un cambio en el manejo en 19 (73,1%) mientras que

3 (11,5%) no supuso cambio y en 4 (15,4%) no se recogio esa informacion.

7. DISCUSION

Los resultados de la investigacién nos han permitido conocer la utilizacion de la
ecografia a pie de cama en Urgencias de Pediatria en la poblacién del Area de Salud
Valladolid Oeste. Hemos observado que la ecografia pulmonar ha sido el tipo de
ecografia a pie de cama que mas se ha realizado en los pacientes de nuestra muestra.
En cuanto a la sintomatologia mas prevalente, ha sido la fiebre seguida de dificultad
respiratoria y tos. Respecto al diagndstico que recibieron los pacientes de la muestra,

el mas frecuente fue la neumonia seguido de IVRS.

En este trabajo hemos observado que, en el diagndstico de neumonia, la
ecografia a pie de cama ha sustituido a otra prueba, ademas de suponer un cambio en
el manejo en la mayoria de los pacientes. De estos datos podemos concluir que la

ecografia a pie de cama podria ser una herramienta util en el diagndstico de neumonia.

Actualmente, se considera que la radiografia de térax es la prueba
complementaria de eleccion para el diagndstico de neumonia. En la bibliografia
existente se refuerza la observacion de nuestro trabajo afirmando que, ademas de ser,
al menos, tan util como la radiografia de torax, la ecografia a pie de cama podria tener

la misma especificidad y una sensibilidad significativamente mejor (4,9).

En el caso de las IVRS, en nuestro estudio no queda tan claro el beneficio del
uso de la ecografia a pie de cama para su diagndstico. Esto podria ser debido a que el
diagnostico de las IVRS es clinico y una prueba complementaria no aporta mas

informacion que la propia clinica.

De los numerosos estudios acerca de la ecografia a pie de cama, la mayoria
estan de acuerdo en la utilidad de esta, en el diagndstico de muchos motivos de
consulta en la edad pediatrica (4-8,10). Ademas, algunos afiaden como un beneficio
de la ecografia a pie de cama, la disminucion en el tiempo de atencion al paciente en
comparacion con otras exploraciones radiolégicas como la radiografia de térax o la

ecografia diagnostica (3,11).



En el caso de la invaginacion intestinal, encontramos evidencia sobre el uso de
la ecografia en el diagnostico cuando esta patologia se presenta de forma atipica (12),
mientras que cuando su presentacion es de forma tipica, no hay evidencia de mejora

del uso de la ecografia con respecto a la radiografia (13).

Otro uso de la ecografia a pie de cama, sefalado en el estudio de Buonsenso
et al (14), podria ser como herramienta prondstica de bronquiolitis en lactantes

mediante mediciones del diafragma.

En cuanto al uso de la ecografia a pie de cama como asistente a otras pruebas
diagnésticas, en la bibliografia se describe el beneficio de su utilizacién en la puncién
lumbar, aumento el éxito de la prueba en el primer intento y disminuyendo el tiempo

empleado en la realizacion de esta, asi como las punciones traumaticas (15,16).

En el caso de la ecografia a pie de cama pélvica antes de la realizar una
ecografia radiolégica valorando la plenitud de la vejiga, Dessie et al apuntan que
disminuye el tiempo de la exploracion al aumentar el éxito del primer intento (17). Sin
embargo, cuando la ecografia a pie de cama pélvica se realiza con el objetivo de
recoger orina de forma limpia, no se ha encontrado mejoria estadistica con respecto al

método estandar (18).

La ecografia a pie de cama nos proporciona una informacién valiosa y rapida
para completar la valoracion médica. Tal y como hemos visto a lo largo de la
investigacion, la implantacion de su uso tiene numerosos beneficios para el paciente,
y en especial la poblacion pediatrica, ya que se pueden llegar a evitar pruebas
diagnosticas con sus correspondientes efectos secundarios. El ejemplo mas claro es
la radiografia con su radiacion ionizante. Ademas, puede disminuir el tiempo de
exploracion, disminuyendo las molestias al paciente y disminuyendo de costes en la

atencion médica.

En el caso de entornos con recursos limitados, como puede ser un servicio de
urgencias rural, puede no estar disponible la realizacion de una radiografia, cobrando

mas importancia el uso de la ecografia a pie de cama.

El uso de la ecografia a pie de cama cada vez se esta extendiendo mas en el
medio hospitalario, pero se han identificado barreras para la implementacion completa.
El estudio de Gold et al indica como barrera significativa la necesidad del tiempo que
hay que dedicar en formarse sobre ecografia a pie de cama para adquirir un nivel

adecuado de competencia para su uso en la practica clinica diaria (19). Este estudio,



realizado en EEUU, no se ha podido contrastar con ningun estudio a cerca de las

barreras de implantacion realizado en el sistema sanitario espafiol.

Para incrementar el uso de la ecografia a pie de cama se han estudiado
medidas de las cuales han resultado significativas la dotacién de aparatos en los
servicios hospitalarios, la introducciéon de la formacién en los planes de estudios en las
universidades y la formacion de los profesionales. Para llevar todo ello a cabo es

imprescindible el compromiso de la administracién (20,21).

En este trabajo se han identificado limitaciones como el tipo de estudio, ya que
al tratarse de un estudio descriptivo que carece de grupo control, limita la validez
interna de los resultados. Ademas, se trata de un estudio unicéntrico, por lo que las

conclusiones obtenidas no son extrapolables.

Por otro lado, el tamario reducido de la muestra, que puede estar motivado por
el aumento de la carga asistencial durante los meses de invierno que es cuando se ha
llevado a cabo la recogida de los datos del estudio. Ademas, se ha visto afectado por
las medidas tomadas por la pandemia del Covid-19, ya que, en el servicio de Urgencias
de Pediatria se implant6 un protocolo de minima manipulacion al paciente, dejandose
de realizar ecografias a pie de cama, recogiendo el ultimo dato para el estudio el 9 de
marzo de 2020.

El facultativo responsable del servicio era quien decidia la indicaciéon de la
ecografia, asi como la valoracion del resultado y de la influencia en el manejo del
paciente, sin olvidar que la ecografia es una técnica operador-dependiente. Esto hace

que sean criterios dispares y poco controlables.

8. CONCLUSIONES

La ecografia a pie de cama es una técnica que se esta empezando a introducir
en el servicio de Urgencias de Pediatria del Hospital Rio Hortega de Valladolid como
herramienta diagnéstica y cada vez es mas frecuente su uso en el mismo, aumentando

el personal que se forma en ello y que la realiza.

La ecografia a pie de cama de pulmén es el tipo de ecografia que se realiza
mas frecuentemente en el servicio de Urgencias de Pediatria del Hospital Rio Hortega
de Valladolid.
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El uso de la ecografia a pie de cama es util en el diagndstico de neumonia,
demostrando cambio en el manejo y en la peticion de otras pruebas. Ademas,
disminuye el tiempo de atencion al paciente y contribuye a disminuir los costes

derivados de la atencion médica.
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La ecografia a pie de cama es una exploracion ecografica en el punto de atencidn al paciente, con unos objetivos muy
concretos que suelen ir encaminados a definir la prueba como positiva o negativa y siempre debe aplicarse en el contexto
clinico adecuado.

OBIJETIVOS

El objetivo de este trabajo consiste en describir el uso de
la ecografia a pie de cama en un servicio de Urgencias
de Pediatria, en cuanto a la frecuencia de su empleo, sus 70,00%
indicaciones y sus resultados. 60,00%

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional prospectivo unicéntrico llevado a
cabo en el servicio de Urgencias de Pediatria del Hospital

90,00%

80,00%

50,00%
40,00%

30,00%

s . . - ® 20,00%

Universitario Rio Hortega de Valladolid.
10,00%

Se han incluido todos los pacientes que acudieron al 000 . [
servicio de Urgencias de Pediatria, a los que, por decision 7 Fiebre Disnea Tos Trauma Dolortérax  Cojera
facultativa, se les ha realizado una ecografia a pie de
cama entre el 1 de diciembre de 2019 al 31 de marzo de Figura 1. Motivos de consulta.
2020.
RESULTADOS 00,00%

Se ha obtenido una muestra de 69 pacientes entre 0,08y S0 0k

14,00 afos. En el 579% la ecografia sustituyd a otra
prueba diagndstica y en el 37,6% suspuso un cambio en 70,00%
el manejo del paciente. 60,00%
En los pacientes diagnosticados de neumonia, estos 50,00%
datos se recogen en la Figura 3y Figura 4. 40005
30,00%
20,00%
10,00%
000 |
si NO

Figura 3. Proporcion de pacientes con neumonia en los que la
ecografia ha sustituido a otra prueba.

SIN DATOS

EmNeumonia VRS 80,00%
Hl Broncoespasmo Sinovitis de cadera

Hl Otros 70,00%
Figura 2. Diagnésticos al alta. 60,00%
50,00%
CONCLUSIONES 40,00%
La ecografia a pie de cama es una técnica que se esta 30,00%
empezando a introducir en el servicio de Urgencias de

Pediatria del Hospital Rio Hortega de Valladolid como 20,00%
herramienta diagndstica y cada vez es mas frecuente su 10,00%

uso en el mismo, aumentando el personal que se forma -
0,00%

si NO

en elloy que la realiza. SIN DATOS

El uso de la ecografia a pie de cama es util en Urgencias,
sobre todo en el diagndstico de neumonia, demostrando Figura 4. Proporcion de pacientes con neumonia en los que la
cambio en el manejoy en la peticién de otras pruebas. ecografia ha supuesto un cambio en el manejo del paciente.
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