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Caso clínico 



Gestación 

• Recién nacida pretérmina tardía de 35+1 semanas de gestación 

• Peso adecuado para la edad gestacional de 2600 gr (P69, z-score +0,49) 

 

• Antecedentes familiares sin interés 
• Tercera gestación. Dos hijos sanos. 
• Gestación controlada. Cribado preeclampsia precoz y tardía de alto riesgo 
• Serología inmune a rubeola, resto negativo 
• Rotura prematura de membranas (RPM) en la semana 34+1 



Parto y período perinatal 

• Parto eutócico a las 35+1 SG tras inducción por RPM 

• Factores de riesgo infeccioso: amniorrexis prolongada (168h), EGB negativo, PCR materna 1,05 mg/dl 

• APGAR 9/9. No precisa reanimación 

• A los 7’ de vida: distrés respiratorio leve (aleteo nasal intermitente)  

• Mejoría de la clínica a los 30’ de vida tras permanecer en incubadora  

• Pasa a sala de maternidad con controles clínicos y de glucemia capilar 



Ingreso 

A las 17 horas de vida: 

• Avisan de maternidad por hipoglucemia precoz sintomática (33mg/dl) y distrés respiratorio 

• EF: Regular estado general. Taquipnea con tiraje subcostal. Letárgica con escasos movimientos 

espontáneos aunque reactiva a estímulos 

• Constantes: Tª 36,3º, FC 146 lpm, FR 90rpm, SatO2 90% (FiO2 21%), TA 62/32 mmHg (TAM 43) 

• Gasometría (ingreso): pH 7,26, pCO2 60, HCO3 31,5,  EB -0,8, glucosa no detectable, lactato 4,3 

 



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

Y MANEJO INICIAL 



Metabólico 

-Bolo suero glucosado 10% a 2ml/kg 

-Fluidoterapia con SG10% + gluconato 

cálcico 10% a 70ml/kg/día (aportes de 

glucosa de 4,8mg/kg/min) 

Infeccioso 

• Se extrae AS urgente y hemocultivo 

-PCR 0,36 mg/dl 

-Leucocitos 23.420 (N 16.700), Hb 15,1 g/dl, 

plaquetas 365000 

• Se inicia tto antibiótico iv: 

-Ampicilina 50mg/kg/12h + Gentamicina 4mg/kg/24h 

Respiratorio 

- Se inicia CPAP (hasta +7 cmH20 y FiO2 35-40%) 

- Se solicita Rx tórax y se realiza ECO pulmonar 

Hemodinámico 

- Se realiza ecocardiografía funcional 

- Monitorización SatO2 pre-   

postductal y TA no invasiva 

Hipoglucemia precoz sintomática 
 

¿Sepsis precoz? 
 

¿EMH/ Neumotórax / Bronconeumonía?  
 

¿HTP / Cardiopatía? 
 



ECOGRAFÍA PULMONAR 

Conceptos teóricos 



• Se trata de una herramienta clínica a pie de cama, rápida, barata e inocua 

• Sencilla de aprender  poco técnico-dependiente 

• Permite exploraciones secuenciales  

• Evita o disminuye la realización de radiografías  

           PERO 

• Procedimiento todavía no generalizado en Neonatología 

• Pocos consensos y protocolos diagnósticos 

• No siempre se correlaciona con la imagen radiológica 

  

Expectativas y limitaciones 



Expectativas y limitaciones 

Encuesta realizada por GT Ecografía Neonatal (SENEO) 



Planos 

1. Plano anterior transversal 
2. Plano anterior-paraesternal 
3. Plano lateral (línea axilar anterior) 

4. Plano lateral (línea axilar posterior) 
5. Plano posterior 

 



Principales arterfactos 

Líneas A Líneas B 

- Repetición de la línea pleural 
- Hiperecogénicas 
- Equidistantes 
- Nº variable 
- Longitud pleural 

- Líneas verticales  
- Salen de la línea pleural 
- Hiperecogénicas 
- Se mueven 
- Nº variable 
- Borran las líneas A 



Principales arterfactos 



Patrones 



Patrones 



Aplicaciones de la ecografía pulmonar 



Aplicaciones de la ecografía pulmonar 

Sala de partos Patología respiratoria 

Manejo ventilatorio 

• Durante RCP 
• Decisión de ingreso 

• Síndrome distrés respiratorio 
• Neumotórax 
• Displasia broncopulmonar 

• Posición de tubo endotraqueal 
• Detección de complicaciones 
• Destete de la ventilación 
• Ajuste de parámetros ventilatorios 



Aplicaciones de la ecografía pulmonar 

Sala de partos 

• Reanimación cardiopulmonar 
 

- Observar deslizamiento pleural 
- Reclutamiento 
- Evaluación de la frecuencia cardíaca 

 

Imagen extraída del curso “Experiencias 
terapéuticas en Neonatología. Ecografía 

pulmonar”. Módulo 6. 

• Decisión de ingreso 



Aplicaciones de la ecografía pulmonar 

Patología respiratoria 



• Campos anteriores y laterales: 

- 0: patrón normal (líneas A) 

- 1: líneas B no confluyentes 

- 2: patrón AI difuso 

- 3: consolidaciones  

• Puntuación: 0 - 9 





Volviendo a nuestro caso  



• Ecografía pulmonar en el momento del ingreso 

• Plano anterior paraesternal derecho 

• Patrón alveolo-intersticial 



• Ecografía pulmonar en el momento del ingreso 

• Plano lateral derecho 

• Patrón alveolo-intersticial 



• Ecografía pulmonar en el momento del ingreso 

• Plano posterior derecho 

• Patrón alveolo-intersticial 



• Ecografía pulmonar en el momento del ingreso 

• Plano lateral izquierdo 

• Patrón alveólo-intersticial (pero mayor nº líneas “A”) 



Ecocardiografía 

 

-Opacidad difusa de ambos hemitórax sin 

identificar imágenes sugestivas de 

atelectasia o consolidación 

-Senos costofrénicos libres 

-No se identifican signos de aire ectópico 

Radiografía tórax AP 

 

 

Normal 
 



• Hallazgos sugestivos de enfermedad de membrana hialina 

• Se decide administrar surfactante mediante técnica MIST 

• Disminución de necesidades de FiO2 hasta 21% 

• Se repite ecografía pulmonar tras surfactante 

Evolución 



• Ecografía pulmonar post-surfactante 

• Plano anterior para-esternal derecho 

• Patrón intersticial 

Eco en el ingreso 



• Ecografía pulmonar post-surfactante 

• Plano lateral derecho 

• Patrón intersticial 



• Ecografía pulmonar post-surfactante 

• Plano posterior derecho 

• Patrón intersticial 



• Ecografía pulmonar post-surfactante 

• Plano lateral izquierdo 

• Persistencia patrón alveólo-intersticial 



• Descenso progresivo de presiones 

• Retirada de soporte a las 24 horas de su inicio 

• Evolución favorable con resolución de la sintomatología 

• Cultivos negativos  retirada ATB a los 4 días de vida 

• Controles ecográficos con mejoría progresiva 

Evolución 



• Ecografía pulmonar al 4º día de ingreso 

• Plano lateral derecho 

• Patrón normal 



• Ecografía pulmonar al 4º día de ingreso 

• Plano anterior paraesternal izquierdo 

• Patrón normal 



• Ecografía pulmonar al 4º día de ingreso 

• Plano posterior derecho 

• Presencia de gradiente en planos posteriores y basales  



Previo al alta 



• Ecografía pulmonar al 6º día de ingreso 

• Plano anterior paraesternal izquierdo 

• Patrón normal 



• Ecografía pulmonar al 6º día de ingreso 

• Plano posterior derecho 

• Patrón normal 



• Evolución favorable 

• Estable respiratoria y hemodinámicamente 

• Alta a los 9 días de vida 

 

Evolución 



Conclusiones 

• La ecografía pulmonar se ha convertido en una nueva herramienta diagnóstica en el ámbito de la 

Neonatología 

• Permite acelerar y mejorar el proceso diagnóstico, la toma de decisiones y la respuesta al tratamiento en la 

patología respiratoria neonatal 

• Disminuye la exposición a radiación ionizante 

• Es necesario una mayor formación e investigación para conseguir su implementación real en la práctica 

clínica habitual mediante el desarrollo de protocolos y consensos diagnósticos 

• En nuestra Unidad tenemos la oportunidad y los medios para incorporar la ecografía pulmonar a nuestra 

práctica clínica diaria 
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