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Fundamento

La radiografia de térax (RT) es un método de larga
trayectoria para el diagnéstico del neumotérax, pero la
ecografia toracica (ET) puede ser mas segura, rapida y
precisa en pacientes traumaticos, y no expone a radia-
cién ionizante. Esto puede conducir a un tratamiento
mejor y mas rapido del neumotérax traumatico y mejo-
rar la seguridad y los resultados clinicos.

Objetivos

Comparar la precision diagndstica de la ET realizada
por médicos no radidlogos de primera linea frente a la
RT para el diagnoéstico de neumotérax en pacientes
traumaticos en el servicio de urgencias (SU). Investigar
los efectos de las posibles fuentes de heterogeneidad en
la precision de la prueba, como el tipo de operador de
la ET (médicos no radiélogos de primera linea), el tipo
de traumatismo (contundente o penetrante) y el tipo
de sonda de ecografia.

Métodos de busqueda

Se realiz6 una buisqueda en las siguientes bases de
datos electrénicas desde su inicio hasta el 10 de abril
de 2020: Cochrane Database of Systematic Reviews,
Cochrane Central Register of Controlled Trials,
MEDLINE, Embase, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL). Ademas, Database of
Abstracts of Reviews of Effects, Web of Science Core
Collection y Clinicaltrials.gov. Se realizaron busquedas
manuales en las listas de referencias de los articulos in-
cluidos y en las revisiones recuperadas a través de la
bldsqueda electrénica; y se llevé a cabo una busqueda
de citas de articulos relevantes en Google Scholar y se
consultaron los “Articulos relacionados” en PubMed.

Criterios de seleccion

Se incluyeron estudios comparativos de precision,
prospectivos y emparejados, que compararon la ET rea-

lizada por médicos no radiélogos de primera linea con
la RT en bipedestacion en pacientes traumaticos en el
SU con sospecha de neumotédrax, y con la tomografia
computarizada (TC) del térax o la toracostomia con
tubo como estandar de referencia.

Extraccién de datos y analisis

Dos autores extrajeron de forma independiente los
datos de cada estudio incluido mediante un formulario
de extraccién de datos. Se incluyeron los estudios que
utilizaron pacientes como unidad de andlisis en el anali-
sis primario y se incluyeron los que utilizaron campos
pulmonares en el andlisis secundario. Se realiz6 metana-
lisis mediante un modelo bivariante para estimar y
comparar las sensibilidades y especificidades de
resumen.

Resultados principales

Se incluyeron 13 estudios, de los cuales 9 (410 de
1.271 pacientes con neumotérax traumatico) utilizaron
pacientes como unidad de andlisis, por lo que se inclu-
yeron en el analisis primario. Los 4 estudios restantes
utilizaron el campo pulmonar como unidad de andlisis
y se incluyeron en el andlisis secundario. Se consideré
que todos los estudios tenian un riesgo de sesgo alto o
poco claro en uno o mas ambitos, y la mayoria (11/13,
85%) un riesgo de sesgo alto o poco claro en el ambito
de la seleccion de pacientes. Hubo una heterogeneidad
sustancial en la sensibilidad de la RT en bipedestacion
entre los estudios incluidos.

En el analisis primario, la sensibilidad y especificidad
resumidas de la ET fueron de 0,91 [intervalo de con-
fianza (IC) 95%: 0,85 a 0,94] y 0,99 (IC 95%: 0,97 a
1,00); y la sensibilidad y especificidad resumidas de la
RT en bipedestacion fueron de 0,47 (IC 95%: 0,31 a
0,63) y 1,00 (IC 95%: 0,97 a 1,00). Hubo una diferen-
cia significativa en la sensibilidad de la ET en compara-
cién con la RT, con una diferencia absoluta en la sensi-
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bilidad de 0,44 (IC 95%: 0,27 a 0,61; p < 0,001). Por el
contrario, la ET y la RT tuvieron especificidades simila-
res: la diferencia absoluta en la especificidad fue de
-0,007 (IC 95%: -0,018 a 0,005; P = 0,35). Los resulta-
dos implican que, en una cohorte hipotética de 100
pacientes, si 30 de ellos tienen un neumotérax trauma-
tico (es decir, una prevalencia del 30%), la ET pasaria
por alto 3 (IC 95%: 2 a 4) casos (falsos negativos) y so-
brediagnosticaria 1 (IC 95%: 0 a 2) de los que no tie-
nen neumotoérax (falsos positivos); mientras que la RT
pasaria por alto 16 (IC 95%: 11 a 21) con 0 (IC 95%: 0
a 2) sobrediagnosticos.

Conclusion de los autores

La precisién diagnéstica de la ET realizada por médi-
cos no radiélogos de primera linea para el diagnéstico
de neumotdrax en pacientes traumatizados en el SU es
superior a la de la RT en bidepedestacion, independien-
temente del tipo de traumatismo, el tipo de operador de
ET o el tipo de sonda de ET utilizada. Estos resultados
sugieren que la ET para el diagnéstico del neumotdrax
traumatico podria incorporarse a los protocolos y algorit-
mos de traumatologia en los futuros programas de for-
macién médica. Ademas, la ET puede cambiar de forma
beneficiosa el tratamiento rutinario de los traumatismos.

Resumen simplificado

Titulo: ;Cual es la precision de la ecografia toracica en comparaciéon
con la radiografia toracica en bipedestacion para el diagnéstico del neumotérax
traumatico en el servicio de urgencias?

iPor qué es importante mejorar el diagnéstico del neumotérax traumatico? El aire que se acumula entre el pulmén y la
pared toracica se denomina neumotérax. El neumotérax puede provocar el colapso del pulmén, cambiar la posicién del corazén
y otras estructuras del térax, reducir el flujo sanguineo hacia el corazén y provocar un shock que puede ser mortal. Los médicos
pueden realizar una toracostomia con tubo —un procedimiento con riesgo de complicaciones como hemorragia, lesién de
6rganos e infeccion— para evacuar el aire atrapado. No reconocer un neumotérax [falso negativo (FN)] puede provocar
insuficiencia cardiaca y pulmonar y la muerte. Un diagndstico incorrecto de un neumotérax [falso positivo (FP)] puede conducir
a una toracostomia con tubo inadecuada.

;Cual es el objetivo de esta revision? Determinar la precision de la ecografia toracica (ET) en comparacién con la radiografia
de térax (RT) para diagnosticar el neumotérax en pacientes traumaticos en el servicio de urgencias (SU). Los investigadores
incluyeron 13 estudios para responder a esta pregunta.

;/Qué se ha estudiado en la revision? Se comparé la precisién diagnéstica de dos pruebas, la ET y la RT. A continuacién, se
compararon estas dos pruebas con la tomografia computarizada (TC) o, si era clinicamente necesario, la toracostomia con tubo
como estandar de referencia.

;Cuales son los resultados principales de la revision? El andlisis incluyé los resultados de 1.271 pacientes traumaticos, de los
cuales 410 tenian neumotdrax traumatico. Los resultados de estos estudios indican que, en teoria, si se utilizara la ecografia en
un grupo de 100 pacientes en el que 30 (30%) tuvieran un neumotdrax traumatico, 28 tendrian un resultado de ET positivo
para neumotérax (verdaderos positivos -VP-) y uno (3,6%) se clasificarfa incorrectamente como neumotérax (FP); de los 72
pacientes con un resultado negativo para neumotdrax, 3 (4,2%) tendrian realmente un neumotérax (FN). En teoria, si se
utilizara la RT en un grupo de 100 pacientes en el que 30 (30%) tuvieran un neumotérax traumatico, se estima que 14 tendrian
un resultado de RT positivo para neumotérax (VP) y ninguno (0%) seria clasificado incorrectamente como neumotérax (FP); de
los 86 pacientes con un resultado negativo para neumotérax, 16 (18,6%) tendrian realmente un neumotérax (FN).

;/Qué fiabilidad tienen los resultados de los estudios de esta revision? Las cifras mostradas en los resultados son promedios de
todos los estudios de la revision. Mientras que los resultados de la ET fueron bastante consistentes, los resultados de la RT fueron
bastante variados; por lo tanto, no podemos estar seguros de que la RT produzca siempre los mismos resultados. En los estudios
incluidos, el diagnéstico de neumotérax traumatico se confirmé mediante TC o toracostomia con tubo. Aunque hubo algunos
problemas con la forma en que se realizaron algunos de los estudios, sus resultados no difirieron de los estudios mas fiables.

¢{A quién se aplican los resultados de esta revision? Los resultados pueden no ser representativos de los pacientes en
diferentes entornos o con neumotérax de diferentes etiologias. Los estudios incluidos en la revision se centraron en el
diagnéstico del neumotérax traumatico en el SU, realizado en tres continentes. La prevalencia media del neumotérax traumatico
fue del 30% y oscilé entre el 21% y el 52%.

;Cuales son las implicaciones de esta revision? Los estudios de esta revision muestran que la ET es mas precisa que la RT para
diagnosticar el neumotérax en pacientes traumaticos en el SU, lo que puede conducir a un tratamiento mas oportuno con
toracostomia con tubo, reduciendo las complicaciones relacionadas con el neumotérax y mejorando los resultados. El riesgo de
omitir el diagnéstico con la ET es bajo (4,2% de aquellos cuya ET sugiere que no tienen un neumotérax), lo que sugiere que
solo unos pocos pacientes pueden no recibir inmediatamente una toracostomia con tubo. El riesgo de diagnosticar errbneamente
un neumotérax traumatico mediante la ET es bajo (el 3,6% de aquellos cuya ET sugiere que tienen un neumotdrax) y puede
dar lugar a que se les practique una toracostomia con tubo innecesaria. En comparacién, el riesgo de no detectar un
neumotérax traumatico con la RT es alto (18,6% de aquellos cuya RT sugiere que no tienen un neumotérax), lo que sugiere
que un gran nimero de pacientes puede no recibir inmediatamente una toracostomia con tubo. El riesgo de diagnosticar
errébneamente un neumotérax traumético con la RT es bajo (0% de aquellos cuya RT sugiere que tienen un neumotérax).
{Como de actualizada esta esta revision? Los autores de la revision buscaron e incluyeron publicaciones desde 1900 hasta el
10 de abril de 2020.
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