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RESUMEN

El sindrome de distrés respiratorio (SDR) es una de las principales causas de morbilidad en neonatos
pretérmino. La identificacion temprana de la necesidad de soporte ventilatorio es crucial para mejorar
los desenlaces clinicos. Este estudio descriptivo tuvo como objetivo evaluar la utilidad del Lung
Ultrasound Score (LUS) como predictor de la necesidad de soporte ventilatorio en neonatos pretérmino
con SDR. Se incluyeron 28 neonatos con edades gestacionales menores de 37 semanas, divididos en
tres grupos segln su grado de prematuridad: <28 semanas, 28-32 semanas, y 32-37 semanas. A cada
paciente se le realiz6 una ecografia pulmonar a las 0, 2 y 6 horas de vida para calcular el puntaje LUS,
correlacionando los resultados con la necesidad de ventilacion invasiva. Los resultados mostraron que
los neonatos con mayor grado de prematuridad presentaron puntajes de LUS mas elevados y una mayor
probabilidad de requerir soporte ventilatorio invasivo. Los hallazgos sugieren que el LUS es una
herramienta Gtil para predecir la necesidad de soporte ventilatorio en esta poblacion vulnerable. Sin
embargo, se recomienda realizar estudios adicionales para validar estos resultados en contextos clinicos

mas amplios.
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Descriptive Evaluation of Pulmonary Ultrasound for the Need for
Ventilatory Support in Preterm Neonates

ABSTRACT

Respiratory distress syndrome (RDS) is one of the leading causes of morbidity in preterm neonates.
Early identification of the need for ventilatory support is crucial to improving clinical outcomes. This
descriptive study aimed to evaluate the utility of the Lung Ultrasound Score (LUS) as a predictor of the
need for ventilatory support in preterm neonates with RDS. A total of 28 neonates with a gestational
age of less than 37 weeks were included, divided into three groups according to prematurity: <28 weeks,
28-32 weeks, and 32-37 weeks. Each patient underwent lung ultrasound at 0, 2, and 6 hours of life to
calculate the LUS score, correlating the findings with the requirement for invasive ventilation. The
results showed that neonates with a higher degree of prematurity presented higher LUS scores and a
greater likelihood of requiring invasive ventilatory support. These findings suggest that LUS is a useful
tool for predicting the need for ventilatory support in this vulnerable population. However, further

studies are recommended to validate these results in broader clinical settings.
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INTRODUCCION

El sindrome de distrés respiratorio (SDR) es una condicion critica que afecta principalmente a neonatos
pretérmino y representa una de las principales causas de morbilidad y mortalidad neonatal a nivel
global. Esta condicidn esta estrechamente relacionada con la inmadurez pulmonar, lo que deriva en una
deficiencia de surfactante y, por ende, en dificultades para el intercambio gaseoso, que se manifiestan
en complicaciones respiratorias severas en las primeras horas de vida extrauterina (Casal y Santos,
2018). De acuerdo con la literatura, el SDR afecta aproximadamente al 60-80% de los neonatos con
menos de 28 semanas de gestacion, mientras que su incidencia disminuye a un 15-30% en aquellos
nacidos entre las 28 y 36 semanas (Hiles et al., 2017). Este trastorno, por lo tanto, constituye un desafio
clinico de enorme relevancia, especialmente en unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN),
donde la atencion a estos pacientes debe ser rapida, precisa y efectiva para mejorar los desenlaces.

La fisiopatologia del SDR en neonatos se debe principalmente a la deficiencia de surfactante, una
sustancia producida por los neumocitos tipo Il a partir de las 24 semanas de gestacion, cuya funcion es
reducir la tension superficial alveolar y prevenir el colapso alveolar durante la espiracion (Reichenbach,
2018). En neonatos extremadamente prematuros, esta sustancia es insuficiente, lo que provoca
atelectasias difusas, hipoxemia y la necesidad de asistencia ventilatoria (Kaneshiro, 2022). Ademas de
la inmadurez pulmonar, los neonatos pretérmino presentan un riesgo elevado de desarrollar otras
complicaciones respiratorias, como la hipertension pulmonar persistente y la displasia broncopulmonar,
condiciones que agravan el prondstico (Gallacher, 2016).

El manejo clinico del SDR ha evolucionado significativamente en las Gltimas décadas, siendo la
administracion de surfactante exégeno una de las intervenciones méas importantes para mejorar la
oxigenacion y reducir la necesidad de ventilacion mecénica prolongada (Gregorio-Hernandez et al.,
2020). Sin embargo, a pesar de estos avances, la identificacién temprana de los neonatos que
desarrollarén insuficiencia respiratoria severa y que requeriran soporte ventilatorio invasivo sigue
siendo un reto. Los métodos convencionales de evaluacion, como la radiografia de torax, aunque Utiles,
presentan varias limitaciones. Ademas de exponer al neonato a radiacion ionizante, la radiografia

proporciona solo una vision estatica de las estructuras pulmonares, lo que no permite una evaluacion

dinamica ni continua del estado respiratorio del paciente (Dyer, 2019).




En este contexto, el uso del ultrasonido pulmonar (LUS) ha ganado popularidad como una herramienta
no invasiva y segura para evaluar las condiciones respiratorias en neonatos. EI LUS se ha utilizado con
éxito para diagnosticar condiciones como el sindrome de distrés respiratorio, neumonia y derrames
pleurales, entre otras patologias pulmonares, en pacientes criticos y neonatos (de Luis Cabezon et al.,
2014). A diferencia de la radiografia, el ultrasonido pulmonar no implica exposicion a radiacion, es
portatil y permite una evaluacion dindmica y repetida del estado pulmonar, lo que lo convierte en una
opcidn particularmente atractiva para la poblacién neonatal (Kartikeswar et al., 2020).

El Lung Ultrasound Score (LUS) es una escala semicuantitativa que se utiliza para evaluar la gravedad
de la afeccién pulmonar basada en hallazgos ecogréaficos especificos, como la presencia de lineas B,
consolidaciones y derrames pleurales (Gregorio-Herndndez et al., 2020). Esta herramienta se ha
mostrado prometedora en la identificacién de neonatos que requieren soporte ventilatorio invasivo, al
permitir una evaluacion temprana y precisa del grado de afectacion pulmonar. En estudios recientes, se
ha demostrado que los puntajes LUS se correlacionan significativamente con la gravedad del SDR y
con la necesidad de intervencion terapéutica intensiva (Brat et al., 2015). En neonatos extremadamente
prematuros, un puntaje elevado en la escala LUS puede predecir la necesidad de ventilacién mecanica,
mientras que, en aquellos con mayor edad gestacional, los puntajes mas bajos suelen estar asociados a
una mejor evolucion clinica (Hiles et al., 2017).

El interés creciente en la aplicacion del LUS en neonatologia se debe, en parte, a su capacidad para
proporcionar informacion en tiempo real sobre la funciéon pulmonar y la respuesta al tratamiento. A
medida que los neonatos prematuros con SDR progresan en las primeras horas de vida, el LUS permite
monitorizar cambios en la aireacion pulmonar sin necesidad de interrumpir el cuidado intensivo del
neonato (Pinargote etal., 2022). Esta caracteristica es particularmente relevante en los neonatos
prematuros con SDR progresan en las primeras horas de vida, el LUS permite monitorizar cambios en
la aireacion pulmonar sin necesidad de interrumpir el cuidado intensivo del neonato (Lichtenstein et al.,
1997).

A pesar de las ventajas del LUS, todavia existen ciertas barreras para su implementacion generalizada

en las unidades neonatales. Una de las principales limitaciones es la dependencia del operador, ya que

la precision de los hallazgos ecograficos depende en gran medida de la habilidad y experiencia del




profesional que realiza el examen (Lichtenstein, 2014). Sin embargo, la curva de aprendizaje para
dominar esta técnica es relativamente corta, y una vez adquirida, el LUS puede ser una herramienta
extremadamente valiosa para la toma de decisiones clinicas en tiempo real. Ademas, estudios recientes
han sugerido que el LUS podria complementar o incluso reemplazar algunos métodos tradicionales de
evaluacion, como la radiografia de torax, en situaciones especificas (Gregorio-Hernandez et al., 2020).
El presente estudio se centra en la evaluacion descriptiva del LUS como predictor de la necesidad de
soporte ventilatorio en neonatos pretérmino con SDR, contribuyendo a la creciente evidencia sobre su
utilidad en la préctica clinica. La hipotesis de este estudio es que el LUS puede predecir de manera
efectiva la gravedad del SDR en neonatos con diferentes grados de prematuridad y, por lo tanto, ayudar
a guiar las decisiones terapéuticas, particularmente en cuanto a la necesidad de ventilacion mecanica
invasiva. Para ello, se analizaran los puntajes LUS en neonatos pretérmino menores de 37 semanas de
gestacion, estratificados en tres grupos segln su grado de prematuridad: extremadamente prematuros
(<28 semanas), muy prematuros (28-32 semanas) y moderadamente prematuros (32-37 semanas).

Los resultados de este estudio proporcionaran informacion valiosa sobre la utilidad del LUS en la
estratificacion de riesgo y en la prediccion de los desenlaces respiratorios en neonatos pretérmino. Dado
que el SDR sigue siendo una de las principales causas de morbilidad en esta poblacién, la
implementacion de herramientas diagndsticas no invasivas y precisas como el LUS podria mejorar
significativamente los resultados clinicos y reducir la necesidad de intervenciones mas invasivas, como
la ventilacion mecénica prolongada (Copetti y Cattarossi, 2008).

METODOLOGIA

Disefio del estudio

Estudio prospectivo, observacional y analitico-descriptivo, realizado en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Regional de Alta Especialidad "Dr. Gustavo A. Rovirosa
Pérez" en Villahermosa, Tabasco, durante abril y mayo de 2024.

Participantes

Se incluyeron 28 neonatos pretérmino (<37 semanas de gestacion) con sindrome de distrés respiratorio

(SDR), estratificados en tres grupos como se muestra en la figura 1.




Figura 1. Descripcién de los participantes

Grupo 1: Extremadamente prematuros (<28 semanas), n=4

Grupo 2: Muy prematuros (28-32 semanas), n=10

-

Grupo 3: Moderadamente prematuros (32-37 semanas),
n=14

Fuente: Elaboracion propia

Para este estudio se determind trabajar con Neonatos pretérmino <37 semanas con diagndstico de
dificultad respiratoria que los padres estuvieran de acuerdo con la participacién, firmaran
consentimiento informado de los padres y se tuviera la historia clinica completa disponible. Se
excluyeron neonatos con malformaciones congénitas graves, anomalias cromosomicas, cardiopatias
complejas, enfermedad pulmonar congénita, sepsis neonatal o tratamiento previo con surfactante
alveolar.

Procedimiento

Se utilizé un ecografo portatil con sonda lineal de alta frecuencia (7.5-15 MHz) para aplicar el Lung
Ultrasound Score (LUS). Se evaluaron seis zonas toracicas (tres por hemitorax), asignando puntajes
basados en hallazgos ecogréficos.

Andlisis de datos

Se registraron datos clinicos incluyendo edad gestacional, peso al nacer, resultados de gasometria
arterial y necesidad de soporte ventilatorio. Se realizé un analisis descriptivo de variables continuas y
categoricas. Los datos se presentaron en tablas y graficas, estratificados por grupos de prematuridad.
Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica institucional y se obtuvo consentimiento informado de
los padres o tutores. Se garantizo la confidencialidad de los datos y el anonimato de los participantes.
RESULTADOS

El estudio incluyé un total de 28 neonatos pretérmino con sindrome de distrés respiratorio, distribuidos

en tres grupos segun su edad gestacional. EI Grupo A, compuesto por neonatos extremadamente




prematuros (<28 semanas de gestacion), contd con 4 participantes. El Grupo B, que incluyd neonatos
muy prematuros (28-32 semanas de gestacién), estuvo formado por 10 individuos. Por tltimo, el Grupo
C, constituido por neonatos moderadamente prematuros (32-37 semanas de gestacion), fue el méas
numeroso con 14 participantes.

En cuanto a las caracteristicas generales, se observd una clara relacion entre la edad gestacional y
diversos parametros clinicos. El peso al nacer mostr6 una tendencia ascendente a medida que aumentaba
la edad gestacional, con promedios de 965g, 1340g y 2568g para los Grupos A, B y C, respectivamente.
La incidencia de acidosis metabodlica también vario entre los grupos, siendo del 100% en el Grupo A,
80% en el Grupo B y 57.1% en el Grupo C, lo que sugiere una mayor inmaduidad metabdlica en los
neonatos de menor edad gestacional.

El andlisis de los puntajes del Lung Ultrasound Score (LUS) revel6 patrones distintivos entre los grupos.
En el Grupo A, los puntajes al nacimiento fueron consistentemente elevados, oscilando entre 15y 18
puntos. Este grupo mostrd una tendencia al empeoramiento en las primeras horas de vida, con tres de
los cuatro neonatos alcanzando un puntaje de 18 a las 6 horas de nacimiento, mientras que el cuarto
aumento a 16 puntos como se muestra en la gréfica 1.

Gréfica 1: Evolucion del LUS en el Grupo A
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Fuente: Elaboracion propia

El Grupo B presentd una mayor variabilidad en los puntajes LUS iniciales, que iban desde 9 hasta 17

puntos al nacimiento. La evolucion de estos puntajes a lo largo de las primeras 6 horas de vida fue




heterogénea: el 40% de los neonatos experimentd un aumento en su puntuacion, el 30% mostré una
disminucidn, y el 30% restante mantuvo puntajes estables.

Gréfica 2: Evolucién del LUS en el Grupo B
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Fuente: Elaboracion propia

En contraste, el Grupo C exhibi6 los puntajes LUS mas bajos al nacimiento, con un rango de 8 a 16
puntos. Notablemente, este grupo mostr6 una tendencia general hacia la mejoria en las primeras horas
de vida. A las 6 horas de nacimiento, el 57.1% de los neonatos habia experimentado una disminucion
en su puntaje LUS, el 14.3% mostr6é un aumento, y el 28.6% permanecio estable.

Gréfica 3: Evolucion del LUS en el Grupo C
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Fuente: Elaboracion propia

Estos hallazgos sugieren una clara relacién inversa entre la edad gestacional y la gravedad de la

afectacion pulmonar, segun lo evaluado por el LUS. Los neonatos de menor edad gestacional no solo




presentaron puntajes mas altos al nacimiento, sino que también mostraron una mayor tendencia al
deterioro en las primeras horas de vida.

La necesidad de soporte ventilatorio invasivo también mostré una fuerte asociacion con la edad
gestacional y los puntajes LUS. En el Grupo A, el 100% de los neonatos requirio intubacion, lo que se
correlaciona con sus altos puntajes LUS y la presencia universal de acidosis metabodlica. En el Grupo
B, la tasa de intubacion fue del 50%, reflejando la variabilidad en la gravedad de la afectacion pulmonar
en este grupo. En contraste, solo el 14.3% de los neonatos del Grupo C necesitd intubacion, lo que se
alinea con sus puntajes LUS generalmente mas bajos y su tendencia a la mejoria en las primeras horas
de vida.

El andlisis de la evolucién temporal del LUS revel6 patrones distintos entre los grupos. EI Grupo A
mostré una clara tendencia al incremento de los puntajes en las primeras 6 horas, indicando un deterioro
progresivo de la funcién pulmonar. EI Grupo B present6 una evolucion méas variable, con algunos
neonatos mostrando mejoria y otros empeoramientos. EI Grupo C, por su parte, tendié a mantener
estables o incluso a disminuir sus puntajes LUS, sugiriendo una mejor adaptacion pulmonar postnatal.
La relacion entre los puntajes LUS y otros pardmetros clinicos también fue significativa. Se observo
una fuerte asociacion entre puntajes LUS elevados y la presencia de acidosis metabdlica,
particularmente en los grupos de menor edad gestacional. Ademas, los neonatos con puntajes LUS més
altos fueron mas propensos a requerir intervenciones invasivas, como la intubacion y la ventilacion
mecénica.

En resumen, estos resultados demuestran que el Lung Ultrasound Score es una herramienta valiosa para
evaluar la gravedad del sindrome de distrés respiratorio en neonatos pretérmino. Los puntajes LUS no
solo se correlacionaron con la edad gestacional y el grado de prematuridad, sino que también mostraron
ser predictivos de la necesidad de soporte ventilatorio invasivo. La evolucion temporal de los puntajes
LUS proporciona informacion crucial sobre la progresion de la enfermedad en las primeras horas de
vida, lo que puede guiar las decisiones clinicas en el manejo de estos pacientes vulnerables.
DISCUSION

Los resultados de este estudio corroboran la utilidad del Lung Ultrasound Score (LUS) como predictor

no invasivo de la necesidad de soporte ventilatorio en neonatos pretérmino con sindrome de distrés




respiratorio (SDR). Los hallazgos se alinean con investigaciones previas que han destacado la capacidad
del LUS para identificar patrones especificos de alteracion pulmonar en neonatos, en particular, se ha
demostrado que los puntajes elevados en el LUS se correlacionan fuertemente con la necesidad de
intervencion ventilatoria invasiva, especialmente en neonatos extremadamente prematuros (Perri et al.,
2022).

En relacion con los neonatos de menos de 28 semanas de gestacion, los resultados mostraron una
tendencia al empeoramiento de los puntajes LUS durante las primeras horas de vida, lo cual fue
consistente con estudios de Raimondi et al., (Lung ultrasound-guided emergency pneumothorax needle
aspiration in a very preterm infant | BMJ Case Reports, 2014) quienes encontraron que los neonatos
con puntajes LUS superiores a 15 tienen una probabilidad significativamente mayor de requerir
intubacidn. Al igual que en este estudio, Raimondi et al. reportaron que los neonatos con mayor grado
de prematuridad presentan una progresiva falta de ventilacion espontanea, lo que agrava el SDR y
justifica el uso temprano de ventilacién mecanica (Lung ultrasound-guided emergency pneumothorax
needle aspiration in a very preterm infant | BMJ Case Reports, 2014).

Por otro lado, en los neonatos con mayor edad gestacional (32-37 semanas), los puntajes LUS iniciales
fueron més bajos y se observo una tendencia a la mejoria, lo que concuerda con las observaciones de
Singh et al., quienes sefialaron que los neonatos con mayor edad gestacional tienden a mostrar mejores
desenlaces clinicos debido a una mejor adaptacién pulmonar postnatal (Singh et al., 2023). En su
estudio, Singh et al. también utilizaron el LUS como herramienta de monitoreo y encontraron una
correlacion inversa entre la edad gestacional y la gravedad del SDR, lo que refuerza los hallazgos
presentados en esta investigacion (Singh et al., 2023).

Otro aspecto relevante en los resultados es la fuerte asociacion observada entre los puntajes elevados
de LUS y la acidosis metabdlica. Este hallazgo es similar a lo reportado por De Martino et al., (2018)
quienes encontraron que los neonatos con puntajes LUS altos presentan mayores alteraciones en el
equilibrio &cido-base, lo que aumenta la probabilidad de intervenciones terapéuticas invasivas (De
Martino et al., 2018). La correlacion entre un LUS elevado y la acidosis metabdlica refuerza la idea de

que el LUS no solo predice la necesidad de soporte ventilatorio, sino que también puede indicar la

gravedad general del estado clinico del neonato.




Sin embargo, a pesar de las coincidencias con la literatura existente, existen algunas diferencias
significativas. Por ejemplo, estudios como el de Brat et al., (2015) sugieren que el LUS podria no ser
tan efectivo en neonatos de mayor edad gestacional (32-37 semanas), quienes a menudo no requieren
ventilacion invasiva pese a puntajes LUS elevados. En este estudio, se encontr6 que, aunque el 14.3%
de los neonatos en este grupo requirieron intubacidon, la mayoria mostré una mejoria en los puntajes
LUS a las 6 horas de vida, lo que podria indicar que el LUS es una herramienta util incluso en estos
casos, pero debe interpretarse con cautela en funcion de la evolucién clinica general (Brat et al., 2015).
Las diferencias entre los resultados de este estudio y los de Brat et al., (2015) pueden explicarse por
variaciones en las caracteristicas demograficas de las poblaciones estudiadas, el protocolo de
tratamiento o la experiencia del operador en la realizacién del ultrasonido. Como mencionan autores
como Corsini et al., (2019) el LUS es altamente dependiente del operador, lo que podria influir en la
precisién de los resultados y su aplicabilidad clinica.

Finalmente, es importante reconocer que, aungue los resultados obtenidos respaldan la utilidad del LUS
en la prediccion de la necesidad de soporte ventilatorio, el pequefio tamafio de nuestra muestra y la
realizacion del estudio en un Unico centro hospitalario limitan la generalizacion de los hallazgos.
Investigaciones adicionales con muestras mas grandes y en diversos entornos clinicos seran esenciales
para confirmar la validez de estos resultados y establecer pautas claras para su implementacion.
CONCLUSIONES

El presente estudio proporciona evidencia solida sobre la utilidad del Lung Ultrasound Score (LUS)
como herramienta de evaluacion y seguimiento en neonatos pretérmino con sindrome de distrés
respiratorio. Los hallazgos obtenidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Regional de Alta Especialidad "Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez" en Villahermosa, Tabasco, ofrecen
importantes insights sobre la aplicacion del LUS en el contexto de la neonatologia mexicana.

La estratificacion de los neonatos en tres grupos de edad gestacional (<28 semanas, 28-32 semanas y
32-37 semanas) revelo patrones distintivos en la evolucién del LUS, lo que subraya la importancia de
considerar la edad gestacional en la interpretacion de los resultados ecograficos. Los neonatos

extremadamente prematuros (<28 semanas) mostraron consistentemente puntajes LUS mas altos y una

tendencia al empeoramiento en las primeras horas de vida, lo que se correlacion6 con una mayor




necesidad de soporte ventilatorio invasivo. En contraste, los neonatos de mayor edad gestacional (32-
37 semanas) presentaron puntajes LUS iniciales mas bajos y una tendencia a la mejoria o estabilizacién,
reflejando una mejor adaptacién pulmonar postnatal.

La fuerte asociacion observada entre los puntajes LUS elevados y la necesidad de intubacion sugiere
gue esta herramienta podria ser valiosa para la toma de decisiones clinicas tempranas. La capacidad del
LUS para predecir la necesidad de soporte ventilatorio invasivo podria permitir una intervencién mas
oportuna y potencialmente reducir complicaciones asociadas con el retraso en la intubacion. Ademas,
la correlacion entre los puntajes LUS y la presencia de acidosis metabdlica refuerza la utilidad de esta
técnica como parte de una evaluacién integral del estado clinico del neonato.

La evolucion temporal de los puntajes LUS proporciona una vision dinamica del curso del sindrome de
distrés respiratorio en las primeras horas criticas de vida. Esta informacion podria ser instrumental para
guiar el manejo clinico, permitiendo ajustes mas precisos en la terapia respiratoria y potencialmente
mejorando los resultados a corto y largo plazo. La tendencia a la mejoria observada en los neonatos de
mayor edad gestacional sugiere que el LUS también podria ser Util para identificar a aquellos pacientes
que podrian beneficiarse de un manejo menos invasivo.

Es importante destacar que este estudio valida la utilidad del LUS en una poblacion mexicana, lo que
contribuye a la generalizacion de esta técnica en diversos contextos clinicos y geogréficos. La naturaleza
no invasiva y libre de radiacion del LUS lo convierte en una alternativa atractiva a las radiografias de
torax repetidas, especialmente en el seguimiento continuo de neonatos pretérmino.

Limitaciones del estudio

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los resultados como
son el tamafio de la muestra ya que tiene un nimero relativamente pequefio de participantes,
especialmente en el grupo de neonatos extremadamente prematuros (<28 semanas), puede limitar la
generalizacion de los resultados. Ademas el estudio se centro en las primeras 6 horas de vida, un
seguimiento mas prolongado podria revelar patrones adicionales en la evolucién del LUS y su relacion
con los resultados clinicos a largo plazo, adicionalmente aunque se utilizé un protocolo estandarizado

para la realizacion del LUS, no se evalud especificamente la variabilidad inter-observador, lo que podria

afectar la reproducibilidad de los resultados y finalmente la investigacion se realizé en un solo centro




hospitalario en Tabasco, México. La generalizacion de los resultados a otras poblaciones o entornos

clinicos debe hacerse con cautela.

Contribuciones del estudio

Dentro de las principales contribuciones se encuentra el analisis detallado de los patrones de LUS en

diferentes grupos de edad gestacional proporciona informacion crucial para la personalizacién del

manejo clinico en neonatos pretérmino y ademas, los resultados sugieren que el LUS puede ser una

herramienta Gtil para predecir la necesidad de intubacion y ventilacién mecanica, lo que podria mejorar

la toma de decisiones clinicas en las primeras horas criticas de vida y adicionalmente se demuestra el

valor del seguimiento del LUS en las primeras horas de vida, proporcionando una vision dinamica de

la evolucidn del distrés respiratorio que puede guiar intervenciones tempranas.
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