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RESUMEN

Introduccion: La ecografia pulmonar se presenta como una alternativa de bajo
costo que puede ser aplicada en la cabecera de la cama del paciente. Objetivo:
Caracterizar a los pacientes con diagnéstico de neumonia adquirida en la
comunidad grave segun hallazgos en la ecografia pulmonar. Materiales y
meétodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal, desde enero de 2022
a junio de 2023. En una muestra de 51 pacientes con diagndstico de neumonia
adquirida en la comunidad grave. Para las variables cualitativas se utilizé la
frecuencia absoluta y el porcentaje, con las variables cuantitativas se determiné
la mediana y el rango intercuartilico al no cumplir con la distribucién normal. U
de Mann-Whitney se empled para comparar el puntaje aireacién pulmonar segin
sexo, con a= 0,05. Resultados y discusion: El derrame pleural y el signo de
fragmentacion se encontré en el 39,2 % y 37,3 %, respectivamente.
Predominaron los grados Bl y B2 el examen por cuadrantes y la mediana del
puntaje de aireacidén pulmonar fue de 24 puntos. Conclusiones: Los pacientes
con diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad grave se caracterizan
por presencia del patron de consolidaciéon y valores totales de la escala de

aireacion pulmonar altos.
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Palabras claves: neumonia, ecografia, diagndstico por imagen.

INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC), es una enfermedad infecciosa
respiratoria baja, que constituye causa importante de morbilidad y mortalidad a
nivel mundial.®Y) Presenta una incidencia anual de aproximadamente 5 a 11 casos
por cada 1 000 habitantes, siendo dificil de estimar la incidencia real de la misma
ya que los casos leves y moderados no son correctamente registrados.(? De
acuerdo al Global Burden of Diseases Study en el afio 2019 se constatd 489
millones de nuevos casos, mas de cuatro millones de muertes a nivel mundial y
9,7 millones de pacientes desarrollaron discapacidades a punto de partida de
esta enfermedad.®

En el Anuario Estadistico de Salud, en su edicién del 2021, reconoce a la
neumonia como la tercera causa de muerte a nivel nacional y con igual
comportamiento en la provincia de Santiago de Cuba; con un incremento de la
tasa de mortalidad de 3 a 4 veces mas que en el afo procedente en ambos
casos.®

El diagndstico de la NAC esta basado en la presencia de los siguientes sintomas
y signos en los pacientes: tos, produccién de esputo, dificultad respiratoria, dolor
pleuritico, taquipnea, fiebre, anorexia y estertores crepitantes. Acompafiado de
hipoxemia, leucocitosis con desviacidon a la izquierda, incremento de la proteina
C - reactiva y de la velocidad de sedimentacion globular, y presencia de
infiltrados en la radiografia o la tomografia de térax, ademas de iniciar las
manifestaciones previamente al ingreso o dentro de las primeras 48 horas del
ingreso hospitalario.®

Hasta el dia de hoy la radiografia y la tomografia de térax son considerados el
patron de oro para el diagndstico de la NAC; ambas técnicas de imagen tienen
el inconveniente de someter al paciente a altas dosis de radiacion, ser costosas
y tener baja disponibilidad. Al contrario, la ecografia pulmonar (EP) se presenta
como una alternativa de bajo costo, de mayor disponibilidad y sin radiaciones

que puede ser aplicada en la cabecera de la cama del paciente.(®
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La aplicacion clinica de la EP comenzd en la segunda mitad de la década del
1970. Estd modalidad diagnéstica se implementaba en la evaluacidon de
neoplasias y derrames pleurales; pero en las ultimas tres décadas la EP ha
llamado la atencidn de otras especialidades, incluyendo la medicina interna y la
medicina intensiva.”

El punto de inflexién en el desarrollo de la EP fue establecido por los estudios de
Lichtenstein y Meziere, que demostraron la superioridad de la ecografia con
respecto a la radiografia de térax y su equivalencia con la tomografia de alta
resolucion. Lichtenstein, en 1989, comienza a organizar todo el conocimiento
previo conocido de la EP y a punto de partida de sus investigaciones desarrolla
la nomenclatura, metodologia y gran parte de sus aplicaciones; su mayor
contribucion fue el Bedside Lung Ultrasound in Emergency protocol elaborado
para el diagnostico etioldgico de la insuficiencia respiratoria.(®)

Desde su primera introduccién en la practica clinica, la EP se ha reconocido como
la modalidad diagndstica de primera linea para el diagndstico de la enfermedad
pleuropulmonar. Entre una serie de enfermedades agudas, la precisidon y
fiabilidad de la EP en el diagndstico de la NAC se ha explorado con resultados
prometedores.®

En el servicio de cuidados intensivos de adultos (UCI) del Hospital General
Docente Orlando Pantoja Tamayo se carece aun de la existencia de estudios que
permitan describir los hallazgos ecograficos de la NAC grave; razén por la cual
se decide llevar a efecto la siguiente investigacion, con el propdsito expreso de
responder a la siguiente interrogante de investigacién:

¢Cudles serian los hallazgos de la ecografia pulmonar identificables en la
poblacion de enfermos con neumonia adquirida en la comunidad grave?

Esta investigacidon se justifica, teniendo en cuenta que el impacto social que
aportaran los resultados intentara mejorar la calidad de los servicios de salud
ofrecidos por los médicos intensivistas, en el diagndstico precoz y el seguimiento

de estos enfermos.
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OBJETIVO. Caracterizar a los pacientes con diagndstico de neumonia adquirida

en la comunidad grave segun hallazgos en la ecografia pulmonar.

MATERIALES Y METODOS

I- Aspectos generales de la investigacion:
Se realizd6 un estudio observacional, descriptivo y transversal, en la UCI del
Hospital General Docente Orlando Pantoja Tamayo, del municipio de
Contramaestre, Santiago de Cuba, en el periodo comprendido desde enero de
2022 a junio de 2023.

II- Definicion de la poblacion y la muestra:
La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes con diagndstico definitivo
de NAC grave, segun los criterios de clasificacidon de la enfermedad propuesta
por la American Thoracic Society and Infectious Diseases Society of America,®
que fueron admitidos en la UCI y que cumplieron los siguientes criterios:
enfermos con edad igual o superior a los 18 afios, pacientes con voluntariedad
a participar en la investigacion (anexo 1); fueron excluidos los enfermos
diagnosticados con Covid - 19 y pacientes gestantes.
Fue seleccionada una muestra aleatoria de 51 enfermos, sobre la base de los
requerimientos de recursos materiales humanos y logisticos disponibles, que
estuvieron de acuerdo a participar en la investigacion.

I1I- Operacionalizacion de las variables:

1. Sexo: femenino o masculino.

2. Hallazgos ecograficos del pulmodn, se categorizaron en:

v Pleura engrosada: grosor superior e igual a 3 mm.(®10

v' Consolidacién subpleural: imagen hipoecoica localizada por debajo de la

linea pleural.(”
v Derrame pleural: imagen anecoica o hipoecoica, limitada por la imagen
del diafragma, el pulmdn colapsado y la pared toracica.®:®
v' Signo de fragmentacion: pérdida de la continuidad de la imagen

hiperecoica de la linea pleural.®
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v' Signo del tejido: el parénquima pulmonar aparece con una densidad
similar a la de un 6rgano sélido (higado o bazo), imagen hiperecoica.®
v' Broncograma aéreo dinamico: imagenes hiperecoicas puntiformes o
lineales con movimiento centrifugo durante el ciclo respiratorio.(®11)
v' Broncograma aéreo estatico: imagenes hiperecoicas puntiformes o
lineales sin movimiento durante el ciclo respiratorio. @11
3. Escala de aireacion pulmonar,®1% se categorizd en:
v" 0 puntos (grado A): lineas A (patron normal del pulmén).
v 1 punto (grado B1): linea pleural irregular, con presencia de lineas
verticales, lineas B menores al 50 % de ocupacion.
v' 2 puntos (grado B2): linea pleural discontinua, con presencia de lineas B
y consolidaciones subpleurales, lineas B mayores al 50 % de ocupacion.
v' 3 puntos (grado C): consolidaciones extendidas, pulmdn blanco,
hiperecoica del parénquima pulmonar.
IV-Técnicas y procedimientos
1- De obtencion de la informacion:
Se realizd la revisidon de publicaciones nacionales y extranjeras relacionadas con
el tema de investigacidn, difundidas durante la uUltima década que se obtuvieron
de las diferentes bases de datos hospedadas en el portal Infommed/Santiago. La
informacién necesaria para la investigacion se recogié en la UCI y se disefid una
ficha recolectora de datos (anexo 2). Los datos de dicha planilla fueron recogidos
por los autores de la investigacion, lo que constituyd la informacién de origen
primario. Se empled la metodologia de ecografia pulmonar descrita por
Hirschhaut.®
2- Del procesamiento y analisis:
Toda la informacion fue procesada de forma computarizada, para lo cual se
utilizd el paquete estadistico SPSS/PC; version 26.0 para Windows, con vistas a
analizar estadisticamente los resultados y procesarlos, en base a los objetivos
trazados. Como medida de resumen para las variables cualitativas se utilizd la
frecuencia absoluta y el porcentaje. Para la variable cuantitativa (escala de

aireacion pulmonar) se aplicé el test de Kolmogorov — Smirnov (KS) en la
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determinacion de la distribucidn de normalidad, al no cumplir con la normalidad
se utilizé la mediana y el rango intercuartilico (IQR) como medida resumen. Fue
utilizado el test no paramétrico U de Mann-Whitney (UMW), para la comparacion
del puntaje de escala de aireaciéon pulmonar segun sexo. Para ambas pruebas
estadisticas fue seleccionado un nivel de significacion a= 0,05. Los resultados
se presentaron en tablas.
3- De la discusion y sintesis:

Se realizd la discusion de las tablas mediante los métodos deductivo/inductivo y
el analisis/sintesis; se compard la revision documental con los resultados
obtenidos por los autores y los encontrados por otros investigadores, tanto
nacionales como foraneos, lo cual permitiéd dar salida al objetivo propuesto y
emitir las conclusiones.

V- Aspectos éticos:
Se cumplieron las normas éticas segun la Declaracion de Helsinki y los
establecidos por la Comisién de ética de las investigaciones de la institucidon de
referencia, garantizando ademas que los resultados sélo serian utilizados con

fines cientificos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los hallazgos ecograficos del pulmdn representados en la tabla 1 precisa que la
pleura engrosada, la consolidacion subpleural y el signo de fragmentacion se
detectd en el 56,9 % de las veces en el pulmdn derecho. Ademas, predominaron
en el pulmén derecho los siguientes hallazgos ecograficos: el derrame pleural
para un 54,9 %, el signo del tejido para un 31,4 %, el broncograma aéreo
dindmico para un 27,5 % y el broncograma aéreo estatico para un 7,8 %.

Al revisar el comportamiento de los hallazgos ecograficos del pulmén segun
sexo, destacd que en el sexo femenino el derrame pleural y el signo de
fragmentacion fue mas frecuente en el pulmédn izquierdo para un 47,8 %; y en
el sexo masculino el signo del tejido y broncograma aéreo dindmico fue mas

frecuente en el pulmdn izquierdo para un 42,9 % y 39,3 %, respectivamente.
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Hirschhaut® planted que el diagndstico de la NAC mediante la ecografia

pulmonar se realiza por la identificacidon del patron de consolidacion, reconocido

por la presencia del signo del tejido por su imagen similar a la de un érgano

sdlido. Igualmente, se puede identificar broncograma aéreo dindamico o estatico,

el signo de fragmentacion, y ecodensidad heterogénea del pulmén afecto.

Gonzalez(!?) describe en un paciente con neumonia el signo del tejido y la

presencia de derrame pleural; Saura y otros,*® describen el signo del tejido vy el

broncograma aéreo dindmico con una sensibilidad hasta 100 % vy una

especificidad de 80 % en el diagnodstico de neumonia y destacan que el patrén

de consolidacién puede concernir a neumonia, atelectasias, contusién o

sindrome de distrés respiratorio agudo.

Tabla 1. Distribucion de hallazgos ecograficos del pulmdn segun sexo.

Sexo
Variables Femenino Masculino Total
(n=23) (n=28)
n % n % %
Pleura Derecha 11 47,8 18 64,3 29 56,9
engrosada Izquierda 10 43,5 17 60,7 27 52,9
Bilateral 5 21,7 12 42,9 17 33,3
Consolidacion Derecha 11 47,8 18 64,3 29 56,9
subpleural Izquierda 10 43,5 17 60,7 27 52,9
Bilateral 5 21,7 12 42,9 17 33,3
Derrame Derecha 9 39,1 19 67,9 28 54,9
pleural Izquierda 11 47,8 16 57,1 27 52,9
Bilateral 7 30,4 13 46,4 20 39,2
Signo de Derecha 10 43,5 19 67,9 29 56,9
fragmentacion Izquierda 11 47,8 16 57,1 27 52,9
Bilateral 6 26,1 13 46,4 19 37,3
Signo del tejido | Derecha 7 30,4 9 32,1 16 31,4
Izquierda 2 8,7 12 42,9 14 27,5
Bilateral 2 8,7 9 32,1 11 21,6
Broncograma Derecha 4 17,4 10 35,7 14 27,5
aéreo dinamico | Izquierda 2 8,7 11 39,3 13 25,5
Bilateral 2 8,7 9 32,1 11 21,6
Broncograma Derecha 2 8,7 2 7,1 7,8
aéreo estatico Izquierda 2 8,7 - - 2 3,9
Bilateral - - - - - -
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Silva y otros,*3 destacan la presencia de consolidaciones subpleurales en el
patron de consolidacién, hallazgo ecografico mas frecuentes en las zonas no
declives del pulmdn afecto. Al comparar estas evidencias con los resultados de
la presente investigacién se constatd puntos coincidentes en los hallazgos de la
EP durante el diagndstico de la NAC; por otro lado, no se describen la pleura
engrosada en las investigaciones consultadas.(®:10.12)

En la tabla 2, se constata los hallazgos ecograficos segun escala de aireacién
pulmonar y sexo. Al revisar los resultados del sexo femenino predominé el grado
B2 dentro de los hallazgos ecograficos en ambos pulmones, a excepcién del
cuadrante 1 del pulmén izquierdo con un predominio del grado B1 para un 52,2
%. En el sexo masculino el grado B2 tuvo el mayor predominio en el examen
ecografico, excepto por el cuadrante 6 de ambos pulmones donde predominé el
grado C para un 71,4 % en el pulmén derecho y un 67,9 % en el pulmén
izquierdo.

Tabla 2. Distribucién de hallazgos ecograficos segun escala de aireacion

pulmonar y segun sexo.

Escala de aireacion pulmonar
Variables A Bl B2 C
n| % n % n % n %o
Cuadrante1 | 1| 4,3|10|43,5|12|52,2| - -
_g Cuadrante 2 | 1| 4,3[10[43,5|12|52,2| - -
8 Cuadrante3 | 1| 43| 5(21,7|15|65,2| 2| 8,7
o o Cuadrante 4 | - -| 313,018 |78,3| 2| 8,7
€| €| O |Cuadrante 5 | - - - -115|65,2| 8| 34,8
£ g Cuadrante 6 | - - - -[13]56,5 | 10 [ 43,5
] o Cuadrante1 | 1| 4,312 |52,2|10|43,5 - -
Q| o o Cuadrante2 | 1| 4,3| 9|39,1|13|56,5| - -
> @ | Cuadrante 3 | - -1 9139,1[12]52,2] 2] 8,7
b 3 | Cuadrante 4 | - -] 5/21,7/16]69,6| 2| 8,7
N | Cuadrante 5 | - -| 6/26,1| 8(34,8| 9] 39,1
Cuadrante 6 | - -| 313,010 /43,5|1043,5
o Cuadrante1 | 1| 3,6|11/39,3|14|50,0| 2| 7,1
c \g _g Cuadrante2 | 1| 3,6|11/39,3|14|50,0| 2| 7,1
S| E g Cuadrante3|1| 36| 6|21,4(17|60,7| 4| 14,3
®» | S| 5 |Cuadrante 4| - -1 4114,3[18[64,3| 6|21,4
< | & | O |Cuadrante 5 | - - - - 114 /50,0 [ 14 [ 50,0
Cuadrante 6 | - - - -| 8/28,6/20]|71,4
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° Cuadrante1|3/10,7|11/39,3|12(429| 2| 7,1
T Cuadrante 2| 3|10,7| 8|28,6|13|46,4| 4| 14,3
o |Cuadrante3 2| 7,1| 5/179|15|53,6| 6|21,4
3- Cuadrante4 | 2| 7,1| 1| 3,6|17|60,7| 8] 28,6
N | Cuadrante 5 | - -| 4114,3| 9|32,1|15|53,6
Cuadrante 6 | - -1 1| 36| 8]28,6[/19]|67,9

Hirschhaut® vy Javaudin y otros,!* describen la metodologia para Ila
implementacion de la EP, donde se divide cada hemitérax en seis puntos o
cuadrantes de exploracidn. En cada cuadrante explorado se asigna una
puntuacién que va de 0 a 3 puntos, correspondiendo cada valor de la puntuacion
con un grado de afectacidén y hallazgo ecografico especifico, a este sistema de
puntuacion se le denomina escala de aireacion pulmonar o A-BBC Score.9
Hirschhaut® refleja que las lineas B que ocupan menos del 50% de un espacio
intercostal (grado B1) corresponde con afectacién leve, asi mismo las lineas B
que ocupan mas del 50% de un espacio intercostal (grado B2) corresponden con
afectacion moderada o severa del parénquima pulmonar. Saura y otros,(?
mencionan que ante la presencia de multiples lineas B acompafiada de otros
hallazgos ecograficos como consolidaciones subpleurales, signo del tejido y
derrame pleural se debe considerar el diagndstico de neumonia; iguales
resultados fueron encontrados por Gonzalez.(!?)

Meli y otros,® describen las lineas B como un hallazgo comdn que estuvo
presente en el 85 % de los pacientes, con un predominio de los pacientes las
lineas B confluentes en la EP; ademas los propios autores refieren que la
presencia de lineas B mas confluentes y densas conforman el llamado pulmodn
blanco, signo de mayor gravedad de la enfermedad. Lo descrito previamente
guarda relacidén con la presente investigacidon, donde fueron mas frecuentes los
grados Bl y B2.

Al evaluar el puntaje total de la escala de aireacion pulmonar segln sexo, ver
tabla 3, la mediana fue de 12,00 puntos en ambos pulmones del sexo femenino
con un IQR mas amplio en el pulmén izquierdo; en el sexo masculino la mediana
fue mayor en el pulmdén izquierdo para un 12,50 (IQR: 4). Sin diferencias

estadisticas significativas en el puntaje total entre ambos sexos.
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Acosta y otros,*>) sefialan la necesidad de evaluar y monitorizar la aireacion
pulmonar en el paciente con enfermedad critica, en especial si posee una
enfermedad respiratoria; los propios autores refieren que la pérdida de la
aireacion pulmonar comienza con la aparicién de 3 o mas lineas B, ademas la
pérdida es completa cuando se identifica el patréon de consolidacidon, iguales
hallazgos son descritos por Silva y otros.(*3) Fong y otros,*® plantean que el
puntaje de aireacion pulmonar permite evaluar la gravedad de la insuficiencia
respiratoria, y descensos posteriores en el valor del puntaje de aireacién
pulmonar es indicativo de respuesta al tratamiento.

Tabla 3. Comparacion del puntaje total de la escala de aireacion pulmonar segun

sexo.
Sexo

Variables Femenino Masculino Total UMW
Mediana | IQR | Mediana | IQR | Mediana | IQR | (p valor)

Pulmon 12,00 2 12,00 4 12,00 3 0,136

derecho*

Pulmoén 12,00 7 12,50 4 12,00 4 0,204

izquierdo*

Total 24,00 7 25,00 7 24,00 7 0,145

bilateral*

*KS:p<0,001

De lo anteriormente expresado es valido sefalar que los pacientes con NAC se
identifican diferentes patrones de aireacion pulmonar, y mayor gravedad del
cuadro clinico mayor sera el puntaje de la escala de aireacion pulmonar,
resultados reflejados en la presente investigacion.

Strom y otros,® realizaron una revisién sistematica de la precisién de la
ecografia pulmonar en manos de especialistas no radidlogos para diagnosticar y
evaluar la gravedad de la neumonia adquirida en la comunidad en adultos,
encontraron que la exactitud diagnéstica varié de 0,68 (IC 95 %: 0,52 a 0,81)
a 1,00 (IC 95 %: 0,95 a 1,00). La especificidad pudo calcularse en 13 de los
estudios y varié de 0,57 (IC 95%: 0,34 a 0,78) a 1,00 (IC 95%: 0,92 a 1,00).
Los autores expresaron que la EP en manos de especialistas no especializados
en imagenes demostrd altas sensibilidades y especificidades en el diagndstico

de neumonia.

10
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CONCLUSIONES

Los pacientes con diagndstico de NAC grave se caracterizan por presencia del
patrén de consolidacion dado por signo del tejido, signo de fragmentacién,
broncograma aéreo dindmico, pleura engrosada, derrame y consolidaciones
subpleurales. Hay un predominio del grado B1 y B2 al examen por cuadrantes y

valores totales de la escala de aireacién pulmonar altos.

Fortalezas y debilidades
La presente investigacidon tiene como fortalezas ser el primer estudio de este
tipo implementado en la institucion, ademas de facilitar el diagndstico de los
pacientes con NAC grave en las UCI. Sin embargo, tiene como debilidad el
pequeno tamafio muestral y el escaso conocimiento sobre la EP se tiene en la

institucion.
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ANEXOS
Anexo 1
Consentimiento informado
Fecha: / /

El presente documento tiene la finalidad de invitarle a participar en la

investigacion titulada: “Caracterizacidon ecografica pulmonar de pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad grave”. El objetivo de este estudio serd
determinar los hallazgos de la ecografia pulmonar en pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad grave. La informacién que brinde en este estudio sera
de forma voluntaria y exclusivamente utilizado por el investigador y se
mantendra una debida confidencialidad, sin efectuar ningun dafio a su persona.
Por participar en este estudio, no recibiré ningun beneficio, salvo a que esto
contribuya a mejorar la atenciéon a los pacientes. Por todo lo expuesto y
mencionado, doy mi consentimiento voluntario para participar en la presente
investigacion.

Participante

Investigador
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Anexo 2

Ficha recolectora de datos

Sexo: Femenino____ Masculino____
Hallazgos ecograficos del pulmon:
Pleura engrosada: Si_ No_
Consolidacion subpleural: Si_ No_
Derrame pleural: Si_ No_
Signo de fragmentacion: Si_ No
Signo del tejido: Si_ No__
Broncograma aéreo dinamico: Si___ No__
Broncograma aéreo estatico: Si_ No
Escala de aireacién pulmonar:

Pulmoén derecho Pulmén izquierdo
Cuadrante 1 Cuadrante 1
Cuadrante 2___ Cuadrante 2____
Cuadrante 3___ Cuadrante 3___
Cuadrante 4 Cuadrante 4
Cuadrante 5 Cuadrante 5
Cuadrante 6____ Cuadrante 6____
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