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Ecografia pulmonar en ninos: ¢cuando suma
en atencion primaria?

Diego Terceiro Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria, Hospital
Italiano de Buenos Aires

El diagndstico oportuno de las infecciones respiratorias infantiles representa un desafio
cotidiano en atenciéon primaria, planteando la duda de cudndo conviene incorporar la
ecografia pulmonar frente a la radiografia convencional. A partir de una situacién clinica, el
autor revisa la evidencia sobre las caracteristicas operativas de este método y precisa sus
indicaciones en el &mbito ambulatorio.

El escenario clinico

Una madre consulta al centro de salud con su hijo de 18 meses por fiebre de 48 horas, tos y
dificultad respiratoria leve. El nifio esta irritable, pero conserva buen estado general, satura 96% al
aire ambiente y toma menos liquidos que lo habitual. La auscultacion es dificil: llora durante todo el
examen, se escuchan roncus y algunas crepitaciones dudosas en la base derecha. La madre
pregunta si “necesita una placa”.

En otra situacién frecuente, un lactante de 5 meses con bronquiolitis vuelve a las 48 horas de la
dltima consulta por fiebre persistente, méas tos y rechazo parcial de la ingesta. Al examen fisico esta
taquipneico, sin tiraje intercostal ni desaturacion.

El desafio

En nifios que consultan por sintomas respiratorios en atencion primaria, écudndo conviene sumar la
ecografia pulmonar al examen clinico y qué decisiones puede ayudarnos a tomar?

El filtro de la evidencia
La mejor indicacion: sospecha de neumonia

La evidencia maés sdlida para ecografia pulmonar pediatrica estd en la neumonia adquirida en la
comunidad. En la revision sistematica mds reciente, la sensibilidad fue 94% y la especificidad
85,5%; en una revisién previa, la sensibilidad fue 95% y la especificidad 90%".

La razon operativa es simple: la ecografia rinde mejor cuando la lesiéon contacta la pleura, situacién
frecuente en la neumonia pediatrica. Por eso su mayor utilidad aparece ante un nifio con fiebre, tos,
dificultad respiratoria o auscultacién dudosa, cuando la pregunta clinica es si hay una
consolidacién periférica®*.

El hallazgo que mas orienta a neumonia es la consolidacién subpleural. Aumenta la probabilidad de
etiologia bacteriana cuando mide mas de 1 cm, es unilateral, presenta broncograma aéreo dindmico

o se asocia a derrame pleural®3.

De todos modos, la ecografia no indica enfermedad bacteriana por si sola. La decision diagndstica y
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terapéutica debe integrar edad, estado general, duracién y magnitud de la fiebre, saturacion,
trabajo respiratorio, tolerancia a la via oral y posibilidad de control clinico ambulatorio.

Bronquiolitis: no para diagnosticar todo, si para estratificar

En bronquiolitis, el diagnéstico sigue siendo clinico. No parece razonable ecografiar
sistemé&ticamente a todos los lactantes con cuadros leves y evolucién esperable®.

La ecografia puede aportar cuando el cuadro es moderado, la evolucién no es clara o aparece una
pregunta concreta: por ejemplo, si hay pérdida de aireaciéon relevante, consolidacion agregada,
derrame u otro dato que modifique el sequimiento o la derivacién®®.

En bronquiolitis, la ecografia pulmonar no tiene hallazgos patognomoénicos ni confirma el
diagnoéstico. Puede mostrar un patrén bilateral y heterogéneo, con aumento de lineas B. Estas
lineas son artefactos ecograficos verticales que aparecen en la ecografia cuando aumenta el
contenido liquido o disminuye la aireacién cerca de la pleura. Se ven en direccién vertical, con
nacimiento en la linea pleural. Tienen aspecto hiperecogénico y en “cola de cometa”, se mueven
con la respiracion y borran las lineas A, que son las lineas horizontales que se observan en un
pulmon bien aireado. En la bronquiolitis, también puede observarse irregularidad pleural y
pequenas consolidaciones subpleurales, pero estos hallazgos al igual que el aumento de las lineas B
son inespecificos. La utilidad principal de la ecografia en bronquiolitis no es el diagnéstico, sino
estimar compromiso pulmonar, detectar complicaciones o diagndsticos alternativos y,
eventualmente, ayudar a definir la intensidad del seguimiento.

Los puntajes ecograficos pulmonares, como el Lung Ultrasound Score, cuantifican la pérdida de
aireacion por regiones y han sido evaluados principalmente como herramientas prondsticas en
lactantes con bronquiolitis. En distintos estudios, valores més altos se asociaron con mayor
probabilidad de oxigenoterapia, internaciéon o soporte respiratorio. Sin embargo, las escalas y los
puntos de corte no son uniformes, y las guias actuales de bronquiolitis no recomiendan su uso
rutinario como regla de decisién. En atencién primaria, su eventual utilidad deberia interpretarse
siempre junto con la clinica, la saturacion, la tolerancia oral, el trabajo respiratorio y la posibilidad
de seguimiento cercano®®.

Derrame, neumotorax y atelectasia: utilidad selectiva

En una neumonia con fiebre persistente, dolor pleuritico, empeoramiento respiratorio o mala
respuesta al antibiético, la ecografia es 1til para buscar derrame pleural y caracterizar si es libre,
tabicado o loculado. Si el nino esta estable, con derrame pequeno y sin dificultad respiratoria,
puede plantearse manejo ambulatorio con control estrecho; si el derrame es moderado o grande,
tabicado, se acompana de mal estado general, hipoxemia o falla terapéutica, corresponde
derivacién®*.

En neumotdrax, los signos de mayor valor son la ausencia de deslizamiento pleural, el patron de
cbédigo de barras en modo M y el punto pulmén. Es una indicacién mdas propia de urgencias,
trauma, procedimientos o deterioro agudo que de la consulta respiratoria habitual®*.

En atelectasia, puede ayudar a diferenciar colapso de consolidacion infecciosa: el broncograma

suele ser dindmico en neumonia y estatico o ausente en atelectasia, aunque ambas condiciones
pueden coexistir en nifios pequefios>*.

Consideraciones generales

La principal limitacién de la ecografia pulmonar es operativa: depende del operador, requiere
entrenamiento, una sistematica por regiones y conciencia de falsos positivos. Algunas lineas B
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pueden verse en bases pulmonares o en lactantes sin enfermedad relevante>*.

El mayor rédito suele estar en lactantes, preescolares y escolares pequeios, aproximadamente
hasta la edad escolar inicial, porque tienen una pared tordcica mas delgada, menor tamano
corporal y mayor probabilidad de que las lesiones infecciosas relevantes estén cerca de la pleura.
En adolescentes también es util para neumonia periférica, derrame y neumotérax, pero las lesiones
profundas pueden requerir transductor convexo, radiografia u otra estrategia diagndstica®*.

La tabla 1 sintetiza las caracteristicas de la ecografia pulmonar y la radiografia de térax en forma
comparativa.

Situacion clinica Ecografia pulmonar Radiografia de téorax
Sospecha de neumonia periférica o Muy buen rendimiento; resultado Rendimiento comparable; aporta una
subpleural inmediato; sin radiacién'? vision global del térax y sigue siendo util

cuando la ecografia es negativa pero la
sospecha persiste!?

Sospecha de derrame pleural asociado a |Detecta liquido pleural y permite Puede detectar derrames, pero puede
neumonia caracterizar septos o loculaciones; Util [subestimar derrames pequefios o

para seguimiento®* loculados®
Bronquiolitis leve, tipica, con buena No indicada de rutina® Tampoco indicada de rutina si la clinica
evolucién es tipica
Sospecha de lesién central, cuerpo Puede no ver lesiones profundas que no [Suele ser mejor estudio inicial cuando se
extrafio, masa o compromiso mediastinal|contactan la pleura®* necesita una vision global del térax

Table 1. Comparacion prdctica entre la ecografia pulmonar y la radiografia de térax Fuente: elaboracion propia sobre la
base de la bibliografia consultada®*

Resolucion del caso

En el nifio de 18 meses, la ecografia muestra una consolidacién subpleural basal derecha de 14 mm
con broncograma aéreo dindmico y sin derrame. Este hallazgo ecogréafico, en el contexto de la
clinica del paciente, es util para confirmar el diagndstico de una neumonia bacteriana. Se indican
tratamiento antibiético, pautas de alarma y control cercano®”.

En el lactante de 5 meses con bronquiolitis que vuelve a las 48 horas, la ecografia muestra lineas B
bilaterales, pleura irregular y pequenas consolidaciones subpleurales, sin derrame ni consolidacién
lobar. Se interpreta como compromiso compatible con bronquiolitis, sin datos ecograficos de
complicacién bacteriana. Por estar estable, sin desaturacién ni tiraje significativo, se indica manejo
ambulatorio, hidratacién fraccionada, pautas de alarma y reevaluacién en 24 a 48 horas o antes, si
empeora.

Herramientas para el bolsillo

¢ La mejor evidencia de la ecografia pulmonar pediatrica estd en la neumonia,
especialmente cuando la pregunta clinica es si hay consolidacion periférica.

e En bronquiolitis no reemplaza al diagndstico clinico; aporta cuando ayuda a estratificar
gravedad o detectar complicaciones.

* La radiografia conserva valor si la sospecha persiste con ecografia negativa o si se buscan
lesiones centrales, cuerpo extrafio, masa o compromiso mediastinal.

e La ecografia pulmonar sirve cuando cambia una decision clinica; su limite principal es que
depende del operador y requiere entrenamiento.

Fuentes de financiamiento / Conflicto de interés de los autores

Este articulo no conté con financiamiento especifico. El autor declaré no poseer conflictos de

3/4



Evidencia actualizacion en la practica ambulatoria
~ Vol. 29 Num. 4 (2026)
Bl DOI: 10.51987/evidencia.v29i4.7251

interés.

Declaracion de uso de inteligencia artificial

En la preparacion de este manuscrito fueron utilizados grandes modelos de lenguaje para la
correccion ortografica y sintactica.

Historial del articulo

Recibido el 27/07/2026, aceptado el 14/10/2026 y publicado el 19/10/2026.

Declaracion de revision editorial

Articulo no evaluado por pares externos. Por sus caracteristicas, este articulo fue evaluado por el
Comité Editorial de Evidencia.

Licencia

Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional

(CC BY-NC-SA 4.0)

Imagen de portada

Imagen de BiancaVanDijk bajo licencia de contenidos de Pixabay.

Referencias

1. ShiC, Xu X, XuY. Systematic review and meta-analysis of the accuracy of lung ultrasound
and chest radiography in diagnosing community acquired pneumonia in children.
Pediatr Pulmonol. 2024;59:231-245. PMID: 39239917 DOI: 10.1002/ppul.27221

2. Yan JH, Yu N, Wang YH, et al. Lung ultrasound vs chest radiography in the diagnosis of
children pneumonia: systematic evidence. Medicine (Baltimore). 2020;99:e23671. PMID:
33327356 DOI: 10.1097/MD.0000000000023671

3. Rodriguez Urteaga E, Maderuelo Sanchez Al, Porcar Almela M. Ecografia pulmonar para
el ped1atra de Atencmn Primaria. Pedzatr Integral 2026; XXX(I) 59-67. Available from

de- atencmn-p_rlmarla[

4. Rizvi MB, Rabiner JE. Pediatric point-of-care lung ultrasonography: a narrative review.
West ] Emerg Med. 2022;23:497-504. PMID: 35980421 DOI: 10.5811/westjem.2022.3.54663

5. Kharasch S, Duggan NM, Cohen AR, et al. Lung ultrasound in children with respiratory
tract infections: viral, bacterial or COVID-19? Open Access Emerg Med. 2020;12:275-285.
PMID: 33116963 DOI: 10.2147/OAEM.S238702

6. Gori L, Amendolea A, Buonsenso D, et al. Prognostic role of lung ultrasound in children
with bronchiolitis: multicentric prospective study. J Clin Med. 2022;11:4233. PMID:
35887997 DOI: 10.3390/jcm11144233

4/4


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
https://pixabay.com/es/illustrations/pulmones-organo-antecedentes-cuerpo-9342933/
https://pixabay.com/es/users/biancavandijk-9606149/
https://pixabay.com/service/license-summary/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39239917/
https://doi.org/10.1002/ppul.27221
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33327356/
https://doi.org/10.1097/md.0000000000023671
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2026-01/ecografia-pulmonar-para-el-pediatra-de-atencion-primaria/
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2026-01/ecografia-pulmonar-para-el-pediatra-de-atencion-primaria/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35980421/
https://doi.org/10.5811/westjem.2022.3.54663
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33116963/
https://doi.org/10.2147/oaem.s238702
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35887997/
https://doi.org/10.3390/jcm11144233
http://www.tcpdf.org

