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Resumen
Introduccion: la neumonia adquirida en la comunidad constituye causa lider de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Objetivo: identificar los hallazgos
ecograficos pulmonares con capacidad predictiva de mortalidad intrahospitalaria en los
pacientes con diagnodstico de neumonia grave adquirida en la comunidad. Materiales
y métodos: se realizd un estudio observacional analitico, de casos y controles, desde
el 1ro de enero de 2019 hasta 31 de marzo de 2024, en el Hospital General Docente
Orlando Pantoja Tamayo. Se empled un modelo de regresidn logistica binaria, con
seleccién del método entrar, en la identificacion de los hallazgos ecograficos
pulmonares con capacidad predictiva de mortalidad. Resultados y discusion: se
constatd que el derrame pleural bilateral y la pleura engrosada bilateral estuvo
presente en 38,9% y en el 63,9% de los pacientes fallecidos, y una mediana para la
escala de aireacién pulmonar de 18,0 puntos. La variable predictora de mortalidad
mas fuerte fue la presencia de derrame pleural bilateral con un odds ratio=3,525 (IC
95,0%: 1,733-7,169). Conclusiones: la presencia de derrame pleural bilateral, la

pleura engrosada bilateral y la escala de aireacion pulmonar =20 puntos son factores
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pronodsticos de mortalidad intrahospitalaria en los pacientes con diagndstico de

neumonia grave adquirida en la comunidad.

Palabras clave: neumonia; diagndstico por imagen, ultrasonografia; mortalidad.

INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) constituye causa lider de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial. La incidencia anual es de 248 casos por cada 100 000
habitantes; con incremento de la tasa de hospitalizacién a medida que se incrementa
la edad los pacientes y ante la presencia de un mayor numero de comorbilidades. La
mortalidad intrahospitalaria descrita alcanza el 6,0% de los pacientes, en la forma no
grave.(-3)

La neumonia grave adquirida en la comunidad (NgraveAC) se estima ocurre entre 76 a
145 adultos por cada 100 000 habitantes, con mayor incidencia en los pacientes con
diagnéstico previo de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, insuficiencia cardiaca,
enfermedad cerebrovascular isquémica, diabetes mellitus y fumadores inveterados. La
NgraveAC es la forma mas letal de la NAC, con una tasa de mortalidad que excede el
30,0 % de los pacientes que desarrollan shock o son tratados con ventilacidén invasiva
(VI). Ademas, representa de un cinco al 20,0 % de los pacientes hospitalizados con
NAC y por otra parte hasta el 75,0 % de los pacientes son admitidos en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) en el primer dia del ingreso.®

En Cuba, durante el afio 2022 se constatd una tasa bruta de mortalidad por neumonia
de 95,2 fallecidos por cada 100 000 habitantes, valor ligeramente inferior se reporté
durante el afio 2023 con una tasa bruta de mortalidad 89,8 fallecidos por cada 100
000 habitantes, en ambos afios constituyé la cuarta causa mortalidad a nivel nacional.
En la provincia de Santiago de Cuba, se reporté una tasa bruta de mortalidad por
neumonia de 83,0 y 93,0 fallecidos por cada 100 000 habitantes durante los afios
2022 y 2023; con incremento de la tasa de mortalidad en el Gltimo afio.®®

La sospecha diagndstica de la NAC se establece por el interrogatorio y el examen
fisico del paciente; pero, las manifestaciones fisicas no proveen una certeza acerca del
diagnostico por lo que los estudios de imagen son requeridos. Los estudios estandar
estan representados por la tomografia computarizada y la radiografia de térax, ambas

tienen el inconveniente de exponer al paciente a radiaciones; ademas, la radiografia
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presenta baja sensibilidad comparada con la tomografia computarizada y esta ultima
presenta un alto costo en su empleo.?

La ecografia pulmonar (EP) en el punto de atencibn emerge como una nueva
modalidad diagndstica en la NAC; que se caracteriza por ser reproducible, econémica,
facil de implementar en cualquier momento. Con una sensibilidad y especificidad
descrita superior al 90,0% para el diagndéstico de la NAC; a su vez permite distinguir
entre las diferentes causas etioldgicas de los microorganismos causantes de la
neumonia, guiar la terapia antimicrobiana y monitorear la respuesta al
tratamiento. /3.9

Por otra parte, la EP se ha implementado en el prondstico de eventos adversos o
resultados favorables en los pacientes con NAC. Durante la pandemia de la COVID-19
el empleo de la EP demostrd su capacidad diagndstica y predictiva al ser la
herramienta diagndstica de imagen con mayor flexibilidad para la atencién de grandes
grupos de pacientes con insuficiencia respiratoria en el menor tiempo necesario y sin
necesidad de traslado. Aunque, el verdadero potencial de la EP no se explorado del
todo y su aplicacion en el paciente afecto de enfermedad respiratoria sigue

creciendo.(:8)

Objetivo: Identificar los hallazgos ecograficos pulmonares con capacidad predictiva
de mortalidad intrahospitalaria en los pacientes con diagndstico de neumonia grave

adquirida en la comunidad.

Materiales y métodos

I. Aspectos generales de la investigacion:
Se realizd un estudio observacional analitico, de casos y controles,® en el periodo
comprendido desde el 1ro de enero de 2019 hasta 31 de marzo de 2024, en la UCI y
unidad de cuidados intensivos de emergencias (UCIE) del Hospital General Docente
Orlando Pantoja Tamayo, del municipio Contramaestre, provincia Santiago de Cuba.
II. Definicion de la poblaciéon y la muestra:
La poblacion estuvo definida por todos los pacientes ingresados en la UCI y en la UCIE
del Hospital General Docente Orlando Pantoja Tamayo de Contramaestre, Santiago de
Cuba; con diagndstico de NgraveAC segln definicidn de la guia de NAC del 2007 de la
Infectious Disease Society of America/American Thoracic Society,'® que ademas

cumplieron con los siguientes criterios:
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Criterios de inclusién:

o tratados con VI y

o mayores de 18 afhos.
Criterios de exclusion:

. pacientes positivos a la COVID - 19,

. pacientes gestantes,
o neumonia adquirida en el hospital sobreafiadida y
o pacientes en estado terminal o presentaran alguna comorbilidad que limitara su

supervivencia.

La participacidon de los pacientes en el estudio fue por muestreo aleatorio simple de
una poblacion de 335 pacientes (118 fallecidos y 217 supervivientes). A realizar con el
algoritmo incluido en el programa estadistico EPIDAT 4.2 para Windows. Con estas
caracteristicas se selecciond una muestra de 324 pacientes. La poblacién se dividié en
dos subpoblaciones: la subpoblacidn numero uno fueron los pacientes con
caracteristicas anteriormente sefialadas que fallecieron (casos); y la subpoblacion
numero dos fueron los pacientes que sobrevivieron (controles); para un total de 108
casos y 216 controles (proporcién de 2 controles por cada caso).

III. Operacionalizacion de las variables:

Variables de ecografia pulmonar, evaluadas al momento del comienzo de la VI en los
pacientes con NgraveAC.

o Derrame pleural bilateral:*Y presencia de liquido detectado por examen
ecografico, caracterizado por la presencia de una zona de imagen anecoica o
hipoecoica, limitada por el diafragma, el pulmdn colapsado y la pared toracica;
hallazgo presente en ambos hemitdrax.

o Pleura engrosada bilateral:(*Y) aumento del grosor de la linea pleural de forma
focal o multifocal caracterizado por grosor de la linea pleural =3 mm; hallazgo
presente en ambos hemitérax.

o Escala de aireacion pulmonar (A-BBC):(*Y) herramienta empleada para evaluar
la cantidad de aire en los pulmones y detectar los cambios en la ventilacién
alveolar, a través de la valoracién del contenido del parénquima pulmonar.

Estado al egreso: fallecido, vivo.
IV. Técnicas y procedimientos

1. De obtencion de la informacion:
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Se llevd a cabo una revision de literatura cientifica, tanto nacional como internacional,
publicada en el transcurso del altimo lustro. Las fuentes documentales se obtuvieron
consultando diversas bases de datos disponibles a través del portal Infomed/Santiago.
Para la recoleccion de datos primarios se disefd un instrumento especifico de
recoleccion de informaciéon (anexo 1). La obtencién de estos datos fue realizada
personalmente por los investigadores, lo que garantiza la procedencia primaria y el
control directo sobre la informacién recopilada. Para el examen ecografico pulmonar
se empled un ultrasonido Samsung SonoAce x6, certificado por el comité de calidad
de la instituciéon y bajo los protocolos establecidos. Se empled la metodologia de
ecografia pulmonar descrita por Hirschhaut.(?

2. Del procesamiento y analisis:

Para las variables cualitativas se determinaron las frecuencias absolutas vy
porcentajes. Para la variable cuantitativa se obtuvo la mediana y el rango intercuartil
(RIC). Para la comparacion de entre los casos y controles, se calculd la prueba de Ji -
cuadrado de Pearson (de homogeneidad) para las variables cualitativas. Para la
variable cuantitativa discreta se aplicé la prueba de U de Mann - Whitney. Para cada
variable se probd la hipdtesis nula de su distribucion era igual en ambos grupos.
Ademas, se implementd el coeficiente de contingencia y el coeficiente Eta cuadrado
para determinar la fuerza de asociacion de las variables cualitativas y cuantitativa,
respectivamente, con el estado al egreso (casos y controles). Los valores cercanos a 0
hablan de independencia y los valores cercanos a 1 hablan de asociacidn perfecta.
Para la identificacion de los factores prondstico de mortalidad de mortalidad se realiz6
un analisis multivariado con un modelo de regresion logistica binaria, con seleccion del
método entrar. Se considerd al estado al egreso como variable dependiente (0 -
fallecido y 1 - vivo). Como posibles factores prondsticos se incluyeron en el estudio
aquellas variables con coeficientes B significativamente distintos de cero, en el que el
odds ratio (OR) fuera >2. De esta manera, se evalud la influencia independiente de
cada variable en la probabilidad de desarrollar el fracaso, a la vez que se controlaban
todas las demas.

En el estudio se utilizd para el analisis estadistico el SPSS v. 26.0 para Windows. Y el
grafico de box plot fue elaborado en el software RStudio (R v. 4.4.2).

La variable cuantitativa discreta, antes de incluirla en el modelo de regresidn logistica

se categorizd a partir del empleo del punto de corte éptimo obtenido de la evaluacién
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de la variable en la curva operativa receptor (ROC) y del area bajo la curva ROC
(AUROQOCQ).

Para minimizar el sesgo de seleccion, se aseguré que los casos y controles
procedieran de una misma poblacion base, garantizando caracteristicas equiparables
en cuanto a la probabilidad de exposicion. Adicionalmente, se establecieron criterios
de inclusién y exclusidon rigurosamente definidos. Respecto al sesgo de informacién,
este fue mitigado mediante el uso de fuentes de datos verificables, apoyadas en un
instrumento estandarizado de recoleccion, el cual fue aplicado por dos investigadores
independientes para asegurar la consistencia y confiabilidad de los registros.

3. De la discusiodn y sintesis:

El analisis de los datos tabulados se llevd a cabo mediante la aplicacién de los
métodos deductivo-inductivo y de analisis-sintesis como procedimiento ldgico. Este
proceso incluyd la triangulacion entre los hallazgos de la revisidon bibliogréafica, los
resultados empiricos del presente estudio y las evidencias reportadas en
investigaciones precedentes, tanto en contextos nacionales como internacionales.
Dicha contrastacion permitié cumplir con el objetivo planteado, derivando en la
formulacion de inferencias sustentadas y conclusiones metodolégicamente alineadas
con los fundamentos tedricos del campo de estudio.

V. Aspectos éticos:

El estudio se adhirié estrictamente a los estandares bioéticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki*® y a los protocolos institucionales vigentes de la Comision de
Etica en Investigaciéon de la entidad rectora. Asimismo, se aseguro la confidencialidad
de los participantes bajo el principio de no maleficencia, con un compromiso explicito
de que los datos obtenidos tendrian un uso exclusivo para fines investigativos, en

concordancia con los principios de integridad cientifica.

Resultados y discusion
En la presente investigacién se constaté que el derrame pleural bilateral y la pleura
engrosada bilateral estuvo presente en 38,9% y en el 63,9% de los pacientes
fallecidos (tabla 1). Con diferencias estadisticas significativas en la proporcién de
pacientes presentes con los resultados positivos entre los casos y controles; y se
encontrd asociacién entre las variables evaluadas y el estado al egreso.
Al revisar la literatura, Asif y otros(*¥) constaron que el derrame pleural puede afectar

entre el 20,0% al 40,0% los pacientes con NAC; ademas, describen el desarrollo de la
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pleuritis explosiva como un derrame pleural que ocupa mas del 90,0% del hemitérax
y provoca un empeoramiento rapido del estado de salud del paciente. A su vez, Bravo
y otros*® y Zhong y otros*®) describieron la presencia de derrame pleural en el
33,3% y en el 40,9% de los pacientes con NAC que fueron incluidos en la
investigacion.

Fong y otros*V) describieron que la pleura engrosa estuvo presente en el 39,5% de los
pacientes con NgraveAC. Ademas, Lichter y otros(*”) y Bar y otros*® constataron que el
83,3% y el 77,0% de los pacientes atendidos con COVID-19 tenian la pleura
engrosada al examen ecografico pulmonar.

Tabla 1. Distribucién del derrame pleural bilateral y la pleura bilateral engrosada

segun estado al egreso

Variables Estado al egreso X2 Eta
Casos Controles
(n=108) (n=216)

Frecuencia (%) Frecuencia (%)

Derrame pleural Si 42 (38,9) 16 (7,4) <0,001 0,387
bilateral No 66 (61,1) 200 (92,6)
Pleura engrosada Si 69 (63,9) 53 (24,5) <0,001 0,383
bilateral No 39 (36,1) 163 (75,5)

Nota: X?: Ji-cuadrado de homogeneidad

Al comparar los resultados descritos,(!41®) se puede comprobar que los mismos son
coincidentes con los de la presente investigacién al revisar el comportamiento del
derrame pleural; por otra parte, los estudios que hacian referencias a la presencia de
la pleura engrosada solo las investigaciones de Lichter y otros!”) y Bar y otros(!®
tuvieron hallazgos similares a los descritos.

El derrame pleural y la pleura engrosada constituyen manifestaciones de la NgraveAC
gue indican deterioro del cuadro clinico del paciente; contribuyendo a la perpetuacion
del fallo respiratorio por disfuncién diafragmatica y adherencia pleural, que provocan
disminucién de la compliance pulmonar, aumento de la resistencia y las presiones de
la via aérea.

En la muestra estudiada se encontré una mediana para la A-BBC de 18,0 puntos

(tabla 2); con diferencias estadisticas significativas en la puntuacidon total entre los



(‘ < Cuarto Congreso de

bocicin Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.
ChcsticionT Manzanillo.
2025

casos y controles, con un mayor valor de la A-BBC en los pacientes fallecidos. Y una
magnitud de efecto grande (Eta=0,150) en el resultado final.

Acosta y otros,*?) Silva y otros,?® y Fong y otros?") en sus investigaciones destacan
lo importante del seguimiento mediante EP de la A-BBC en el paciente con
enfermedad critica de origen pulmonar. Los propios autores reconocen que la A-BBC
permite reconocer la gravedad del cuadro de insuficiencia respiratoria y valorar la
repuesta o no al tratamiento, ya que descenso en el valor total del puntaje de la A-
BBC es indicador de un incremento del volumen minuto.

Manivel y otros,?? y Rios(?® describen una clasificacién de gravedad para la aplicaciéon
de la A-BBC segun resultado de la sumatoria de las evaluaciones de los 12 cuadrantes
examinados y reconocen su asociacion con el prondstico del paciente. Ademas, Rios?3
refleja que los valores mas elevados de puntuacién o de peor aireacidon pulmonar se
encontraban en las zonas dependientes de la gravedad; el propio autor expresa que el
descenso del puntaje total de la escala de aireacion pulmonar corresponde con un
incremento en el volumen corriente en el paciente.

Tabla 2. Escala de aireacidén pulmonar segun estado al egreso

Variable Estado al egreso Total UMw Eta
Casos Controles
Mediana Mediana Mediana
(RIC) (RIC) (RIC)
A-BBC* 23,0 (8,0) 16,0 (9,0) 18,0 (9,0) <0,001 0,150

*AUROC=0,734; IC 95,0%: 0,680-0,789; p<0,001; punto de corte=20,0 puntos

Nota: A-BBC: escala de aireacion pulmonar; RIC: rango intercuartil; UMW: prueba de
U de Mann - Whitney

Las investigaciones citadas(!°-23) reflejan resultados coincidentes con la presente
investigacion y se reconoce el rol de la A-BBC en la evaluacién de gravedad, respuesta
a tratamiento y prondstico del paciente con insuficiencia respiratoria por NgraveAC.
Ademas, brinda una herramienta de facil realizacion que se suma a la monitorizacion
del paciente con VI y permite obtener otra variante para guiar la titulacion de la
presion positiva al final de la espiracion.

Las tres variables evaluadas se identificaron como factores prondsticos de mortalidad

del paciente con NgraveAC (tabla 3 y anexo 2), la variable predictora de mortalidad mas
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fuerte fue la presencia de derrame pleural bilateral con un OR=3,525 (IC 95,0%:
1,733-7,169).

Tabla 3. Ecografia pulmonar en el prondstico de mortalidad del paciente con
diagndstico de neumonia grave adquirida en la comunidad (anexo 2)

Variables B Sig. Exp(B) IC 95,0% EXP(B)

Inferior Superior

Derrame pleural bilateral 1,260 0,001 3,525 1,733 7,169
Pleura engrosada bilateral 0,932 0,002 2,539 1,415 4,556
A-BBC =20 puntos 1,127 <0,001 3,085 1,694 5,618

Nota: A-BBC: escala de aireacion pulmonar; B: coeficiente; Sig.: significacion; Exp(B):
odds ratio; IC 95,0%: intervalo de confianza del 95,0%

Al analizar los factores prondsticos de mortalidad, Zhong y otros'® constataron
asociacién estadistica significativa entre la presencia de derrame pleural y Ia
mortalidad intrahospitalaria. Por otra parte, Shi y otros®? en su investigacion
encontraron que el derrame pleural constituia un factor de riesgo para el desarrollo de
la enfermedad tromboembdlica, lo cual incrementaba la probabilidad de fallecer de los
pacientes con NAC; y Fong y otros*) constaron asociacién estadistica significativa
entre la pleura engrosada bilateral y la mortalidad del paciente con NgraveAC.

Ademas, Skopljanac y otros®® identificaron para la A-BBC un OR=1,24 (IC 95,0%:
1,10-1,40) y un OR=1,41 (IC 95,0%: 1,18-1,68) para la severidad y mortalidad en
los pacientes con neumonia. A su vez, Lightowler y otros(?®> comprobaron la existencia
de asociacién entre una evaluacién del A-BBC =17 puntos y la mortalidad (OR=3,31;
IC 95,0%: 1,19-9,13).

Los factores prondsticos de mortalidad en el paciente con NgraveAC identificados en la
presente investigacion se han reconocido por la lituratura citada.(1116:24-26) 'y gy
asociacién con la mortalidad en este grupo especial de pacientes se deriva de la
capacidad de comprometer la funcidn respiratoria y la hematosis, con el respectivo
descenso de los niveles de oxigeno y/o aumento del dioxido de carbano sanguineo por
disminucién de la ventilacion alveolar, desarrollo y/o perpetuacion del fallo
respiratorio en el paciente.

Por ultimo, Meroi y otros?”) refieren que la EP puede ser una modalidad de imagen
diagnédstica para la monitorizaciéon del paciente durante su ingreso hospitalario y

posterior seguimiento; con una repercusion directa en el incremento de la calidad en
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la atencion de los pacientes con enfermedades respiratorias o con complicaciones
respiratorias de otras enfermedades.

La presente investigacion tiene como debilidad el ser un estudio monocéntrico, lo que
determind en ultima instancia un tamafio muestral pequefio. Pero, como fortaleza se
reconoce el ser la primera investigacién que reconoce los hallazgos en la EP como
factores prondsticos de mortalidad en los pacientes diagnosticados con NgraveAC en el

Hospital General Docente Orlando Pantoja Tamayo.

Conclusiones
La presencia de derrame pleural bilateral, la pleura engrosada bilateral y la A-BBC
>20 puntos son factores prondsticos de mortalidad en el paciente con diagnédstico de
NgraveAC.
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Paciente No.:
Derrame pleural bilateral: presente ___; ausente ___
Pleura bilateral engrosada: presente ; ausente _
Escala de aireacién pulmonar (A-BBC): __ puntos

Estado al egreso: fallecido ; Vivo

Anexo 2
Odds Ratios e Intervalos de Confianza 95 %
: | 3.52(1.73-7.16) |
Derrame pleural bilateral 3 | . |
3 ' 2.53(1.41 -4.55)
2 ‘ | |
g Pleura bilateral engrosada | . |
S '
| 3.08(1.69-5.61) I
A-BBC 220 puntos : | [ |

a@“ >
Odds Ratio (OR)

Grafico 1. Ecografia pulmonar en el prondstico de mortalidad del paciente con

diagndstico de neumonia grave adquirida en la comunidad
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