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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades respiratorias representan una causa importante
de ingreso en las unidades de cuidados neonatales. En Cuba, el enfoque diagndstico
ain depende excesivamente del uso empirico de antibiéticos y la realizacién

frecuente de radiografias de torax.

Objetivo: Evaluar el impacto del uso sistematico de la ultrasonografia pulmonar en
la reduccion del uso empirico de antimicrobianos y de radiografias toracicas en
neonatos con distrés respiratorio en el Hospital Materno Norte de Santiago de

Cuba.
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Método: Se realizé un estudio observacional descriptivo con andlisis comparativo
retrospectivo. Se incluyeron neonatos atendidos entre febrero y julio de 2025 con
uso de ultrasonografia pulmonar, comparados con un grupo control atendido entre

agosto, 2024 y enero, 2025.

Resultados: El uso de antimicrobianos fue del 47,0 % en el grupo con
ultrasonografia, comparado con el 78,0 % en el grupo control. Se evité el uso de
radiografias evolutivas en el grupo intervenido. La incidencia de sepsis fue similar

en ambos grupos.

Conclusiones: La implementacion de la ultrasonografia pulmonar en el
tratamiento  del distrés respiratorio neonatal permiti6  disminuir
significativamente el uso empirico de antibioticos y la realizaciéon de radiografias

toracicas sin incluir la detecciéon de complicaciones infecciosas.

Palabras clave: antimicrobianos; distrés; radiografia toracica; ultrasonografia

pulmonar.

ABSTRACT

Introduction: Respiratory diseases are a major cause of admission to neonatal
intensive care units. In Cuba, the diagnostic approach still relies excessively on the
empirical use of antibiotics and the frequent performance of chest X-rays.
Objective: To evaluate the impact of the systematic use of pulmonary
ultrasonography on reducing the empirical use of antimicrobials and chest x-rays
in neonates with respiratory distress in the North Maternal Hospital of Santiago de
Cuba.

Method: A descriptive observational study with retrospective comparative
analysis was carried out. Neonates treated between February, and July, 2025 with
the use of pulmonary ultrasound were included and compared with a control
group treated between August, 2024 and January, 2025.

Results: Antimicrobial use was 47.0 % in the ultrasound group compared to 78.0
% in the control group. Follow-up radiographs were avoided in the intervention

group. The incidence of sepsis was similar in both groups.
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Conclusions: The implementation of pulmonary ultrasonography in the
management of neonatal respiratory distress allowed for a significant decrease in
the empirical use of antibiotics and the performance of chest x-rays without
compromising the detection of infectious complications.

Keywords: antimicrobials; distress; thoracic radiography; ultrasonography
pulmonary.
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Introduccion

El distrés respiratorio neonatal continda siendo una de las principales causas de
ingreso en las unidades de cuidados intensivos neonatales. En muchos hospitales
cubanos, incluido el Hospital Materno infantil Tamara Bunke Bider de Santiago de
Cuba, la practica clinica habitual ante signos respiratorios incluye la
administraciéon empirica de antimicrobianos y la realizacion de multiples
radiografias toracicas,(12) esta conducta ademas de ser invasiva, conlleva efectos
adversos como sobreexposicién a antibidticos, aparicién de resistencias

microbianas y acumulacion innecesaria de radiaciones ionizantes.3:4)

La ultrasonografia pulmonar se ha posicionado internacionalmente como una
herramienta util, accesible y segura para el tratamiento de enfermedades
respiratorias en neonatos, con precision diagnéstica comparable o superior a la
radiografia convencional. Su uso podria contribuir a racionalizar la terapéutica, en
particular el uso de antimicrobianos, y a reducir significativamente la exposicion

radiolégica.(567.8)

Cabe destacar que el presente estudio se propone aportar evidencia desde un
entorno real sobre la eficacia de la ultrasonografia pulmonar en la toma de
decisiones clinicas en neonatos con distrés respiratorio, para dar solucién se
propuso como objetivo evaluar el impacto del uso sistematico de la ultrasonografia

pulmonar en la reducciéon del uso empirico de antimicrobianos y de radiografias
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toracicas en neonatos con distrés respiratorio en el Hospital Materno Norte de

Santiago de Cuba.

Método

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, con analisis comparativo
retrospectivo, en el Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Norte de
Santiago de Cuba. El estudio se llev6 a cabo durante el periodo comprendido entre
febrero y julio de 2025 y se comparé con un grupo de referencia atendido entre

agosto de 2024 y enero de 2025.

La poblaciéon estuvo conformada por recién nacidos que presentaron distrés
respiratorio, sin distincién de peso al nacer ni edad gestacional. Se incluyeron

todos los casos registrados en ambos periodos con los siguientes criterios.
Criterios de inclusion

-Recién nacidos con signos clinicos de dificultad respiratoria en las primeras 48

horas de vida.
Criterios de exclusion

-Neonatos con malformaciones congénitas incompatibles con la vida.

-Neonatos con diagnéstico prenatal de enfermedad pulmonar grave no infecciosa
(hernias diafragmaticas, agenesias pulmonares e hipoplasia pulmonar).

Tras la aplicacion de los criterios de inclusiéon y exclusién se identificaron 146
neonatos que cumplian los requisitos para el estudio.

Estos pacientes se distribuyeron en dos grupos segtn el periodo de atencion:
Grupo control: 73 neonatos atendidos entre agosto de 2024 y enero de 2025, en
quienes no se utilizé ultrasonografia pulmonar.

Grupo de intervencion: 73 neonatos atendidos entre febrero y julio de 2025, en
quienes se incorpord la ultrasonografia pulmonar como herramienta diagnostica
en la evaluacion del distrés respiratorio.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, con todos los casos registrados

en ambos periodos que cumplieron los criterios establecidos.
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Variables analizadas

-Uso empirico de antimicrobianos.
-Progresion clinica a sepsis.
-Realizacion de radiografias de térax.
- Sexo

- Cultivos positivos

-Duracion del tratamiento antibidtico

- Tipo de estudio radiologico

La informacion se obtuvo a partir de la revisiéon de historias clinicas y registros
asistenciales del servicio de Neonatologia. Para la recoleccién de los datos se
empled una plantilla disefiada por los investigadores que incluyo las variables de

interés.

Ahora bien, la ultrasonografia pulmonar se realizé con equipo de ultrasonido
Samsung HM70 disponible en el servicio de Perinatologia, siguiendo los principios

descritos en la bibliografia para la evaluacién ecografica pulmonar neonatal.

Es necesario precisar que los datos obtenidos fueron organizados en una base de
datos electronica y procesada mediante estadistica descriptiva, utilizando

frecuencias absolutas y porcentajes para la comparacion entre los grupos.
Aspectos éticos.

La investigacion se desarroll6 acorde con los principios éticos contenidos en la
Declaracion de Helsinki.() Se garantizé6 el anonimato de los pacientes y la
confidencialidad de la informacién obtenida. No se utilizaron imagenes que
permitieran la identificacién de los neonatos. La aprobacién ética fue otorgada por

el Comité Cientifico del hospital.

Resultados

En la tabla 1 se representaron las caracteristicas de los neonatos estudiados, donde
se registro un peso mayor de 2500g en 28 casos, para un 38,0 %. Ademas se

observé que el sexo masculino correspondié a 39 neonatos, 53,0 %.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los neonatos por grupo

Variable Grupo control Grupo US pulmonar
(n=73) (n=73)

Prematuros (%) 24 (33,0 %) 33 (45,0 %)

Peso>2500g 21 (29,0 %) 28 (38,0 %)

Sexo masculino 42 (58,0 %) 39 (53,0 %)

(%)

Asimismo, en la tabla 2 se describi6 el grupo de control conformado por 57
neonatos (78,0%), quienes se evaluaron con antimicrobianos de manera empirica.
Sin embargo, en 34 de ellos (47,0 %) se obtuvieron mejores resultados al realizarle
la ultrasonografia pulmonar de manera sistematica. El cambio a un esquema de
mayor espectro reflejo un impacto directo en la conducta médica inicial en el

22,0% de los casos.

Tabla 2. Uso empirico de antimicrobianos

Indicador Grupo control  Grupo US pulmonar
Uso empirico de antimicrobianos (%) 57 (78,0 %) 34 (47,0 %)
Cambio a esquema de 21 (29,0 %) 16 (22,0 %)

mayor espectro

Otros resultados positivos se presentaron en la tabla 3 donde se observé una
disminucién de la sepsis clinica en el grupo al que se realizé ultrasonografia
pulmonar, asi como una reduccién en los hemocultivos positivos, con valores de

18,0 y 8,0% respectivamente.

Tabla 3. Progresion a sepsis clinica y cultivos positivos

Indicador Grupo control Grupo US pulmonar
Sepsis clinica 19 (26,0 %) 13 (18,0 %)
Hemocultivos positivos 9 (12,0 %) 6 (8,0 %)
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Segun los estudios radioldgicos, en el grupo de control de 73 neonatos, la
radiografia de ingreso mostré progresos en el 70,0 % entre el tercer y quinto dia

durante la realizacion de las radiografias evolutivas, (tabla 4).

Tabla 4. Radiografias toracicas realizadas

Tipo de estudio Grupo control Grupo US pulmonar

radiolégico

Radiografia al ingreso 73 (100,0 %) 51 (70,0 %)
Radiografias evolutivas 73 (100,0 %)

(entre 3y 5 dias)

La tabla 5 describi6 la duracién del esquema del tratamiento antibiético y sus
resultados para ambos grupos. En el grupo de control fue de 12(16,0 %) a 16 (22,0
%) a los 7 dias. Mientras que el grupo que se le aplic6 de manera sistematica
ultrasonografia pulmonar se redujo de 21 (29,0 %) a 3 (4 %) en el mismo espacio

de tiempo.

Tabla 5. Duracion del tratamiento antibiotico

Duracion del esquema  Grupo control  Grupo US pulmonar

< 3 dias 12 (16,0 %) 21 (29 %)

4- 7 dias 29 (40,0 %) 10 (14%)

> 7 dias 16 (22,0 %) 3 (4 %)
Discusion
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Cabe destacar que el presente estudio demostré que el uso sistematico de la
ultrasonografia pulmonar en el tratamiento del distrés respiratorio neonatal
permiti6 una reduccién significativa del uso empirico de antimicrobianos y de
radiografias toracicas evolutivas, sin afectar la seguridad clinica de los pacientes.
Este hallazgo es de particular relevancia en el contexto cubano, donde persiste una
marcada dependencia del diagndstico por imagen convencional y de tratamientos

empiricos, aun en ausencia de signos clinicos o microbiolégicos concluyentes.

El hecho de que solo 47,0 % de los neonatos evaluados con ultrasonografia
recibieran antibiéticos de manera empirica (en contraste con 78,0 % en el grupo
control) reflej6 un impacto directo en la conducta médica inicial. Esta tendencia ha
sido tratadas también en estudios recientes, como los de Ruoss et al. y Corsini et al,
donde se concluydé que la ecografia pulmonar puede guiar de forma precisa la
decisiéon de iniciar o no antimicrobianos en las primeras 48 horas de vida, por lo

que no se evita aplicar tratamientos innecesarios.(10.5)

La reducciéon del nimero de radiografias es otro punto clave. En este estudio, el
grupo con ecografia no requiri6é radiografias de seguimiento, algo que contrasta
con el grupo control, donde todos los pacientes recibieron al menos dos estudios.
La sobrecarga de radiaciéon es un tema sensible en el ambito pediatrico, donde la
evidencia acumulada muestra que la exposicidn repetida, incluso a bajas dosis, se
asocia a un riesgo aumentado de efectos a largo plazo, que incluye alteraciones en
el desarrollo y riesgo oncoldgico.(1112) En este sentido, la ultrasonografia ofrece

una alternativa segura, repetible y sin efectos adversos.

Un dato importante es que la progresidn a sepsis clinica y la proporcién de cultivos
positivos fueron similares entre ambos grupos, lo cual reafirma que la menor
prescripcion de antibiéticos en el grupo con ecografia no implicé una omisioén del
diagnoéstico de infecciones verdaderas, al contrario, la estrategia permitié6 una
vigilancia mas dirigida y juiciosa. Estudios internacionales respaldan este tipo de
tratamiento como parte de las politicas modernas de antimicrobial stewardship en

neonatologia.(13.14)

Desde la perspectiva cubana, los resultados tienen un valor adicional. En entornos
con recursos limitados y alta carga asistencial, la ecografia pulmonar representa

una herramienta accesible y replicable, su aprendizaje no requiere afios de
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especializacidn y puede integrarse al entrenamiento médico basico, lo que podria
traducirse en una mayor autonomia diagndstica en el punto de atencién y en una

mejor administracién de recursos.(15)

Cabe mencionar también que la aplicacién de esta tecnologia puede contribuir a
una transformacién mas amplia de las practicas clinicas. Su introduccién no solo
cambia el tratamiento del distrés respiratorio, sino que fortalece una cultura
clinica mas basada en la evidencia, en la observacion dindamica y en la
racionalizaciéon terapéutica, lo que reduce el uso innecesario de recursos y

medicamentos.(16)

No obstante, este estudio presentdé limitaciones al tratarse de un disefio
observacional y retrospectivo, por lo que no pudo establecerse una relaciéon causal
directa entre el uso de ecografia y los desenlaces clinicos.(1?) Ademas, no se
incluyeron indicadores como duraciéon de la estancia hospitalaria o costos
asociados. Futuras investigaciones, idealmente con disefio prospectivo y
multicéntrico, permitiran confirmar estos hallazgos y expandir la aplicabilidad de

esta herramienta.

Finalmente, seria deseable incluir evaluaciones sistematicas de satisfaccion del
personal médico con el uso de ecografia, asi como estudios que analicen el impacto

de su uso en el proceso de formacion de residentes y especialistas.

A modo de conclusién podemos decir que la implementacion de la ultrasonografia
pulmonar en el tratamiento del distrés respiratorio neonatal permitié disminuir
significativamente el uso empirico de antibidticos y la realizaciéon de radiografias
toracicas sin comprometer la deteccion de complicaciones infecciosas. Se
recomienda promover su uso en unidades neonatales cubanas y formar

adecuadamente al personal.

Como limitaciéon metodologica, debe sefialarse que la ultrasonografia pulmonar no
pudo realizarse en todos los casos con la inmediatez requerida, ya que el equipo
utilizado era compartido con el servicio de Perinatologia, lo cual dificulté en

ocasiones su disponibilidad en tiempo real.
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