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Gregorio Maraion OBJETIVOS

4+ RX de TORAX EN LOS NINOS:

- COmo se hace
- Criterios de calidad
- Algunas peculiaridades

+ TORAX EN LA URGENCIA: el nifio con tos y fiebre

- Infeccion de la pequeia via aérea: Bronquiolitis
- Neumonia redonda
- Consolidacion alveolar

+ RX TORAX EN COVID19
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COmo se hace una Rx de torax aun nino?

+ Unica proyeccion, salvo indicacién del radiélogo
+ Si se mantiene en pie: PA/AP

+ SI no se mantiene en pie: AP (siempre en decubito?)
+ En maxima inspiracion, cémo se consigue?

+ Métodos e instrumentos de sujecion
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saavears Grégorio Maranon SISTEMATICA DE LECTU RA RX TO RAX

1.Criterios de calidad

2.Huesos y partes blandas

3.SI
4.Hi

ueta cardiomediastinica
l0s y vascularizacion pulmonar

5.Estructuras pleuroparenquimatosas

6.Diafragma

/.Cuello y abdomen
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CRITERIOS DE CALIDAD

1. IDENTIFICACION:
Nombre y Lateralidad (D/1)

2. CENTRAJE:
Equidistancia entre los extremos mediales de las claviculas y la apofisis
espinosa de la vértebra mas cercana

3. PENETRACION:
Deben verse los cuerpos vertebrales a traves de la silueta cardiaca

4. INSPIRACION:
El diafragma derecho a la altura del 6° arco costal anterior
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Equidistancia entre los extremos mediales de las claviculas y la apofisis
espinosa de la vértebra mas cercana
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Diafragma al nivel del 6° arco costal anterior
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" a5
Cualquier desplazamiento lateral de la traquea debe ser considerado patologico en nifios > 5 afos
asi como cualquier desplazamiento anterior, en proyeccion L, en pacientes de cualquier edad
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saavears Grégorio Maranon SISTEMATICA DE LECTU RA RX TO RAX

1.Criterios de calidad

2.Huesos y partes blandas

3.SI
4.Hi

ueta cardiomediastinica
l0s y vascularizacion pulmonar

5.Estructuras pleuroparenquimatosas

6.Diafragma

/.Cuello y abdomen
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MEDIASTINO
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MEDIASTINO
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MEDIASTINO
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MEDIASTINO
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D1 5.78 mm
D2 3.59 mm
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HILIOS, VASCULARIZACION Y PARENQUIMA PULMONAR
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HILI

UIMA PULMONAR
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U

3% Gregorio Mararén TORAX EN EL NINO CON TOS y FIEBRE

* Infeccidon de la pegqueia
via aeérea (Bronquiolitis)

« Neumonia redonda

« Consolidacion alveolar

http://pixabay.com
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sasnians Gregorio Marafion DIFERENCIAS ENTRE NINOS Y ADULTOS

1. Superficie alveolar

Ventilacion colateral: poros de Kohn
y canales de Lambert

3. Estructura de la pared toracica
4. Variacion del calibre de la via
aerea inspiracion/espiracion
5. Frecuencia respiratoria
6. Movimiento diafragma
1. Microorganismos e inmunidad
http://pixabay.com
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DIFERENCIAS ENTRE NINOS Y ADULTOS
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Infeccion del tracto respiratorio inferior o
de la pequena via aérea

BRONCOCONSTRICCION
+

SECRECION DE MOCO

$

ESTENOSIS DE LA PEQUENA VIA
(> 122 generacion)

$

HIPERINSUFLACION
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3. EVALUACION TERCIARIA: PRUEBAS COMPLEMENTARIAS Y TRATAMIENTO EN URGENCIAS

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

3. EAB: en nifios con score>10.
TRATAMIENTO ESPECIFICO EN URGENCIAS:

=  Medicacién:
o Salbutamol:
=  Nebulizado: dosis 0.03 ml/kg/dosis (minimo 0,25ml y maximo 1ml) con SSF3%.
=  Inhalado con camara espaciadora con mascarilla: 2-4 puff.
o  Adrenalina nebulizada: 0,15ml/kg/dosis con SS5F3%.
o Suero salino hiperténico (3%): preparacion: 55F0,9% 100ml + CINa20% 12 ml
=  Qxigenoterapia:

o Convencional: 02 humedo en gafas nasales (0.5-21) o mascarilla si:
= Sat02 despierto < 92% % o Sat02 estable dormido < 88%.
= Sifiebre, acidosis o hemoglobinopatia 02 si 5at02<94%
=  Dificultad respiratoria grave

Miniweb seccion de Urgencias de Pediatria/HGUGM

http://www.madrid.org
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Inflamacion + Aumento secreciones: Estenosis pequefia via

o . . > en iracion
Mantenimiento intercambio gaseoso ( €n espiracio )
alveolar

Aumento de la frecuencia respiratoria: 60-80 rpm
Aumento del trabajo muscular: tiraje

\ 4

Disminucion del tiempo para el movimiento DF: Aplanamiento

\ 4

Comienza la inspiracion antes de gque termine la espiracion

\ ¢

Aumenta el volumen residual: ATRAPAMIENTO AEREOQO/INSUFLACION
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HALLAZGOS
RADIOLOGICOS

1. Atrapamiento aéreo

2. Hiperinsuflacion pulmonar

3. Atelectasias laminares/subsegmentarias transitorias y cambiantes
4. Opacidades perihiliares

5. Engrosamientos peribronquiales

“e2 ) 1 ENCUENTRO DIGITAL

A\ P ) ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA
ACPLY5 JUNITO 2020 o

-

ASOClac,
(1 },
T' ‘\__ /?Qf

enewe?

A



‘;: Hospital General Universitario
dri

Al Gregorio Maraiion HALLAZGOS
RADIOLOGICOS

Atrapamiento aéreo/Hiperinsuflacion pulmonar

+ Diafragma inferior al 6° arco costal anterior
+ Lorddtica: diafragma inferior al 8° arco costal posterior
+ Aumento del diametro transversal del torax

+ Aplanamiento del diafragma en APy L
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CONSOLIDACION
ALVEOLAR
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‘; e Hospital General Universitario IndiFaciDnés:_ La radiografia (Rx) .IZI'E torax en la n_eumﬂnl'a adqui_ri‘da F_‘I'i- Ia}ct.]-mun'ldad :.jehel

* k i realizarse unicamente la proyeccion PA, por motivos de proteccion radiologica. 5e realizara
SaludMadrid GFGQOI‘IO Maranén proyeccion lateral Unicamente cuando desde la Seccidn de Radiodiagndstico asi se considere
para una mejor evaluacdon del caso. El radidlogo informara el derrame pleural como leve,
moderado o grave segan tabla 1.

- . PR Tabla 1. Clasificacion del derrame pleural segdn las caracteristicas radiclogicas (Bx simple).
Neumonia complicada en pediatria d e ogicas (R simple]
Protocolo multidisciplinar — LEVE — MOODERADO — GRAVE —
e e E—— GEL.IFIEFIE‘H < 1/4 del volumen del GEUFEFIGH de 1/4-1/2 del D_-::u pacion I:-rl,."ﬁ del hemitd ra:r:'er.'n

Tipo de documento Guia clinica hemitorax en la Bx PA en hemitorax en la Bx PA en bipedestacion o = 2 cm en decabito.
Nombre del documento | Neumonia complicada en pediatria hipEdEﬂﬂﬂiﬁl‘l o<1 comnde hipEdEﬂﬂﬂidl‘l o entre 1-2 cm en
Codigo 201907PEDNEUMOCOMPLI engrosamiento del espacio plevral | decabito.
Versién 10 en la radiografia en decubito.
Efectivo desde Julio 2019
Fecha de revision Julio 2024 3 .
Autores Sara de la Mata, Servicio de Pediatria B) Ecografia toracica:

Cristina Rodriguez, Servicio de Pediatria - Confirma el derrame, estima el tamanio v define sus caracteristicas.

Jesiis Saavedra, Seccidn de E. Infecciosas Pediatricas - En EEF‘IEFHL no condiciona la Cﬂ-|ﬂEﬂCililrl de tubo de '[EIFE}'..

Elena Rincdn, Seccidn de E. Infecciosas Peditricas

Maria Antonia Garcia Casillas, Cirugia Indicaciones:

Laura Pérez Egido, Cirugla *  En pacientes con neumonia con derrame moderado/grave en los que esté indicada la

Carlos Marin, Servicio de Radiologia realizacidn de toracocentesis o drenaje pleural, pars cuantificar vy localizar

XXX, Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos

— - adecuadamente el derrame pleural.
XXX, Servicio de Anestesia . . . i
[

Aprobado por Seccién de E. Infecciosas Pedidtricas, Servicio de Pediatria, En caso de dudas diagnosticas con la ﬁ; torax (opacidad pulmonar vs. derrame])

Servicio de Cirugia Pediatrica. Servicio de Radiologia, * Control del derrame en neumonia con drenaje y mala evolucion: para evaluar la

Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos y Servicio de presencia de DrEEI’IiZEEiEI n del derrame.

Anestesia

Mo estd indicada en la neumonia con derrame leve, ni en el seguimiento tras el drenaje con
buena evolucion.

Mediddn:

%e mide el grosor del derrame (distancia pleura parietal-visceral) con el paciente en decibito
supino en la linea media axilar a nivel de la mamila si el derrame es libre. Cuando sea |ggulado,
o subpulmanar, se medird en la camara de mayor tamafio. En el paciente con apdsitos, tubos
de drenaje, etc., s2 medira donde sea técnicamente posible.

Caracteristicas:
Las loculacignes o septos son tractos de fibrina (ecogénicas), bien definidos gue se extienden
de la pleura parietal a la visceral o gue generan una cavidad aislada.

Protocolo multidisciplinar Neumonia complicada en Pediatria
HMI/HGUGM Julio 2019
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5. Algoritmo diagnéstico-terapéutico

plaural paransumdnico |

I Darrarmea
!
(" Caracteristicas radiologicas (Rx térax) del derrame )

T
| !

Antibiéticos! + ¢ Dificultad si Ecografia

Corficoides respiratoria? taracica
; ;
iMejoria a las No L Septos?
4B-72 horas? l —
r,..-—""" ‘"“"-—-.._,‘ Antibioticos' + g Mo
Corticoides
=i Mo I 1
! : Tubo de térax+ | | Tubo de torax +
Rx torax + iMejoria a las Fibrinoliticos + Antibidticos
Analitica 48-72 horas? Antibidticos
i Mo .
Mismo Igual o _ Mejoria a las
abordaje mejoria m I 48-T2 horas?
Rx torax +
Ecografia Analtica — HH]
tordcica® Si L+]
N )
Mismo Igual o Empeaoramiantn Ecografia toracica
abordaje mejoria + Analitica
r""! \h““;

| Ecogratia toracica? |

Mismo lgual o Empeoramiento
abordaje mjoria

indicacion oe to

I"ll'iu

Protocolo multidisciplinar Neumonia complicada en Pediatria
HMI/HGUGM Julio 2019

Valorar posibles
causas?
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Hay que recurrir ala TC en alguna circunstancia de la evolucidn
de una infeccion pulmonar?

1. En neumonias complicadas, necrotizantes, con sospecha de empiema o
fistula broncopleural

2. En pacientes inmunocomprometidos con infeccion pulmonar intercurrente,
para aproximar su caracterizacion

3. En neumonias recidivantes para valorar permeabilidad del arbol bronquial
4. En TBC: en indicaciones precisas

Westra. What imaging should we perform for the diagnosis and management of pulmonary infections?
Ped Rad 2009; 39 (S2): S178.
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« Urgencia derivada a otros hospitales: casos aislados y leves.

« Pacientes oncoldgicos: 8 casos durante la pandemia, en el periodo febrero-
mayo. Leves. (prevalencia del 0.5-1% de los pacientes oncologicos).

« Coordinacion de estudio sobre el impacto COVID19 en gestantes y neonatos
(GESNEO-COVID).

Maria de Ceano-Vivas et al. SARS-CoV-2 infection in ambulatory and hospitalised
Spanish children. Arch Dis Child: first published on 22 May 2020. Downloaded from
http://adc.bmj.com/ on May 29, 2020.

Alberto Garcia-Salido et al. Children in Critical Care Due to Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 Infection: Experience in a Spanish Hospital. Pediatric
Critical Care Medicine (2020): 21 (8).
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CONSOLIDACION ALVEOLAR
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Wei Li et al. Chest computed tomography in children with COVID-19
respiratory infection. Pediatr Radiol (2020) 50:796—-799

Ya-ni Duan et al. CT features of novel coronavirus pneumonia (COVID-19) in children.
European Radiology. https://doi.org/10.1007/s00330-020-06860-3. Published on line 14 April 2020
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