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INTRODUCCION

El uso de la ecocardiografia realizada por neonatélogos se ha
expandido durante la ultima década; abarca una Consulta
Hemodindmica (CH) donde se efectia un ecocardiograma
funcional y se formula una recomendacion basada en
fisiopatologia para el equipo de atencidon!. Desde el 2018 se
integraron de rutina a la valoracion Ultrasonido Pulmonar (UP) y
Transfontanelar (UTF).

OBIJETIVO

Evaluar la utilidad de realizar una valoracién integral agregando
a la CH, UTF y UP en neonatos con inestabilidad en una UCIN de
Referencia de Tercer Nivel.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transversal, retrospectivo, observacional,
descriptivo y retrolectivo, en la UCIN del HIMFG un periodo de 3

afos (2019 al 2021). Se analizaron los ecocardiogramas
clasificandolos en: Conducto Arterioso Permeable (PCA),
Hipertensién = Pulmonar aguda  (HAPa), Inestabilidad

Hemodindmica (IH), Hipertensién Pulmonar crénica (HPc) o sin
alteraciones. Se complementd con UP y UTF evaluando los
hallazgos de acuerdo al diagndstico ecocardiografico.

Figura 1. Diagndstico hemodinamico, patron en el UP y recomendacion

basada en fisiopatologia en: A: PCA, B:HAPa,C: IHS, D: HPc

RESULTADOS

Se realizaron 484 valoraciones (CH) a 209 pacientes. La Tabla 1
muestra las caracteristicas demograficas Los diagndsticos
hemodinamicos fueron: PCA 30%, HPa 20%, IHS 10% y HPc 6%. En un
34% el estado hemodinamico fue normal (descartando patologia o
de seguimiento). Se dio una recomendaciéon hemodinamica en el
39% y ajuste en el manejo respiratorio en el 14% de las consultas,
segun el diagndstico final encontrado. Un 67.5% de las consultas
presentd un UP anormal [Figura 1] y un 30% tenia un UTF anormal
[Figura 2]. Los hallazgos de UP y UTF fueron concordantes con la
fisiopatologia del paciente. Se observd mayor incidencia de patron
intersticial y alvéolo-intersticial en la circulacion de transicién y PCA,
asi como complicaciones hemorragicas pulmonares y cerebrales. En
los casos de HPa se manifestd6 compromiso parenquimatoso
predominante (Malformaciones Pulmonares, Neumonias, Derrame
Pleural, etc). En IH se encontré mayor incidencia de Neumonias
posiblemente asociado a la causa de descompensacion. En pacientes
con HPc se diagnosticd el patréon ultrasonografico de la Displasia
Broncopulmonar y complicaciones crénicas en UP y UTF.

CONCLUSIONES

El agregar UP y UTF a la CH es util, debido a que las alteraciones
encontradas complementan el diagndstico y permiten
recomendaciones de ajuste en el manejo hemodinamico (39%) y
respiratorio(14%) basado en fisiopatologia®3.

Tabla 1. Informacion Demografica

A Déficit de surfactante: 13 B Neumonia + Derrame pleural: 2
TTRN: 2

Malformacion puimonar: 4 B
Neumotorax: 6

Tabla 1. Caracteristicas demograficas N

Diagndstico de ingreso

209

Caracteristica Numero, %,

Intersticial cardiogénico: 8 mediana (RIC) Diagnéstico, n (%) N 209
PR S Manolo GXpeClte: 45 T, R Femenino (%) 96 (46) Pre'm,atljlridad : 107 (51.2)
Quirdrgico abdominal 32 (15.3)
Lesarea 141 (67) Hernia Diafragmatica 13 (6.2)
FAG2 Intersticial Neumogénico: 24 Gesta B, E) Atresia esofégica 10 (4.8)
PCA: 144 R Manejo médico: 34 Edad gestacional 33 (29,38) Deshidratacion 9 (4.3)
Neumotérax: 2 - HPa: 97 Apgar 5min 8(7,9) ST
interaticial cardiogénico: 26 PRI 18 Deguimianto: 53 Peso 1635 (1031,2687) Neumonia 7(3.3)
Seguimiento: 55 Derrame pleursh:2 Edad corregida 36 (31,40) Ma:lformaciones 5(2.4)
o Malformacién pulmonar: 17] Numero de 2(1,3) —
DBP: 8 Vasodilatador puimonar + Vasopresor/Inotrépico: 6 Valoraciones s 26 (12.5)

Manejo quirurgico: 10

Derrame pleural: 1

Déficit de surfactante: 1

Déficit de surfactante: 4

Normal: 4

Vasopresor/inotrépico: 6

Prostaglandinas: 1

Figura 2. Diagndstico hemodinamico y patron en el UTF
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