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Cambios en el tipo de soporte respiratorio de 
Prematuros USA 2008-2018







USO DE CNAF EN 
PREMATUROS

1. Apneas del Prematuro

2. Como apoyo primario en el SDR del 
Pretérmino

3. Post extubación  (mejor es el CPAP)

4. Weaning del CPAP

5. Apoyo de O2 durante la intubación 
traqueal




























Y también en los mayorcitos



USO DE CPAP







Generador de Presión



CPAP DE BENVENISTE (FLUJO VARIABLE)



CPAP de Benveniste 2000-2003
Hosp.G Fricke

















CPAP de Burbujas debe ser iniciado en 
Sala de Partos






















































Puntos a 
tratar

Introducción- Generalidades –
Dispositivos

Patrones ecográficos
Pulmón normal
Líneas A
Líneas B
Derrame pleural
Neumotórax

Utilidad en la UCI-Neonatal



Introducción

Utilidad contrastada en la última
década en patología respiratoria en el
adulto crítico

La radiación producida por las 
radiografías durante la época 
neonatal no tendría que ser tolerada y 
la ecografía pulmonar ha demostrado 
ser una herramienta útil y eficaz para 
el control de las mismas



Introducción
Hay unos principios básicos que permiten una correcta 
estandarización del protocolo



Introducción

1. Un simple ecógrafo 2-D es el mejor 
aparato para una correcta 
visualización del pulmón

1. El tórax es un área donde el aire y el 
agua están en íntimo contacto

1. El pulmón es el órgano más grande 
del cuerpo

1. Todas las señales se originan de la 
línea pleural



Introducción

La ecografía pulmonar se basa 
principalmente       en los artefactos 
originados por la distribución del  

aire y agua.  Las estructuras no son 
visibles. 

El pulmón es un órgano vital. Muchos 
de sus      signos son dinámicos.

Casi todas las patologías del tórax están 
en contacto con la superficie. Esto 
explica el potencial de la ecografía



Zonas de exploración





Pulmón normal

Colocamos el transductor en posición longitudinal con la muesca 
hacia el ápex a nivel de la zona 1



Pulmón normal

El artefacto normal son las líneas A

Son líneas paralelas a la zona pleural

Es la desmostración que hay aire a este nivel



Pulmón normal



Líneas B
Son un artefacto líquido-aire que representan los septos interlobulares y el agua 
extravascular ( edema agudo de pulmón,SDR, Bronquiolitis , EI) 



Líneas B

• Son un artefacto en cola 
de cometa

• Se originan de la línea 
pleural

• Se encuentran bien 
definidas

• Son hiperecogénicas



Líneas B

Son largas, extendiéndose a lo largo de la 
pantalla sin limitarse

Se cruzan y pueden ocultar

las línea A

Se mueve con el sliding pulmonar

Su presencia descarta el neumotórax
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Derrame pleural
El líquido pleural se acumula en las áreas gravitatorias ( 
el líquido pesa más que el aire)

Punto PLAPS para su correcta visualización.

En el caso de un derrame pleural podemos hablar de 
una imagen anecoica o ecoica ( hemotórax)



Derrame pleural

Signo de la gelatina

Signo sinusoide



Caso clínico 

Recién nacido de 37 EG
Parto por cesárea
Apgar 9/10
A los 10 minutos Matrona avisa por 
distréss



Caso clínico 



Caso clínico 



Taquipnea transitoria
Se objetiva una diferencia en la ecogenicidad entre 
las áreas superiores e inferiores pulmonares

Las líneas B compactas en las bases que 
disminuyen en los ápex

Es patognomónico de la taquipnea transitoria del 
recién nacido



Caso clínico 

Recién nacido de 33 EG
Parto eutócico
Apgar 8/10
Presenta distrés respiratorio



Caso clínico 



SDR
Líneas B confluentes : pulmón blanco homogéneo bilateral

No se objetivan áreas oscuras ( spared areas)

Línea pleural se encuentra engrosada e irregular ( >0,5 mm)

Se evidencia consolidaciones de pequeño tamaño y de línea irregular

Es importante recordar que a pesar de  surfactante no se objetivan cambios a 
nivel de la eco pulmonar post-surfactación del recien nacido



SDR



Caso clínico 

Recién nacido de 38 EG
Parto eutócico
LA con meconio



Caso clínico 



Síndrome de  aspiración meconial
Líneas B coalescentes

Condensaciones subpleurales de distribución irregular

Zonas aireadas



Early Human Development 90S2 (2014) S41–S43

Lung ultrasound findings in meconium aspiration syndrome



Neumonía
Área hipoecoica con bordes mal definidos

Líneas B 

Línea pleural no visible encima de la área hipoecoica

Si existe la compromiso global de un lóbulo puede llegar a verse una área 
hepatizada













OTRAS UTILIDADES

Función diafragmática

Reanimación

Intubación (signos directos)

Vía aérea superior (cuerdas vocales)

Reclutamiento pulmonar



Conclusiones

El uso de la ecografía pulmonar en la práctica clínica debería 
considerarse como una prolongación del exámen clínico habitual.

Da información al lado del niño y de forma dinámica sin 
irradiación al paciente.

Puede ayudar en situaciones urgentes. Reanimación-
intubación,neumotorax,derrame pericardico  etc .



RESUMEN CONCLUSIONES CONSENSO EUROPEO
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