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RESUMEN

Introduccion: La ecografia pulmonar es una técnica radioldgica de gran importancia para el diagnéstico
y seguimiento de los pacientes con enfermedades pleuropulmonares.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes con diagnéstico de neumonia grave adquirida en la comunidad
segun los hallazgos de la ecografia pulmonar.

Metodos: Se desarrollé un estudio observacional, descriptivo y transversal en 114 pacientes con
diagnostico de neumonia grave adquirida en la comunidad, desde enero de 2021 hasta diciembre de 2023.
Se emplearon las medidas resimenes para cada tipo de variable, se utilizaron las pruebas de ji cuadrado,
prueba exacta de Fisher y la prueba U de Mann-Whitney para la comparaciéon entre grupos o la
exploracion de asociacion entre las variables, segun correspondiera. Para cada prueba estadistica se

aplico un nivel de significacion a= 0,05.
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Resultados: La pleura engrosada bilateralmente con un 39,5 % fue el hallazgo ecogréafico pulmonar mas
frecuente. La mediana para la escala de aireacion pulmonar total fue de 19,0 puntos. Se encontrd
asociacion entre la pleura engrosada bilateral, la microconsolidacion subpleural bilateral, el derrame
pleural bilateral, el signo del rasgado bilateral y la escala de aireacién pulmonar con el estado al egreso,
con p< 0,05.

Conclusiones: El engrosamiento de la linea pleural, la microconsolidacion subpleural, el signo del
rasgado, el signo del tejido, el derrame pleural, y la escala de aireacion pulmonar con puntuacion mayor
a 16 puntos son indicadores de neumonia grave adquirida en la comunidad.

Palabras clave: diagnéstico por imagen; neumonia; pulmon; ultrasonografia.

ABSTRACT

Introduction: Lung ultrasound is a radiological technique of great importance for the diagnosis and
monitoring of patients with pleuro-pulmonary diseases.

Objective: To characterize patients with a diagnosis of severe community-acquired pneumonia
according to lung ultrasound findings.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was developed in 114 patients with a
diagnosis of severe community-acquired pneumonia, from January 2021 to December 2023. Summary
measures were used for each type of variable, Chi-square tests were used, Fisher's exact test and the
Mann — Whitney U test for comparison between groups or exploration of association between variables,
as appropriate. For each statistical test, a significance level 0=0.05 was applied.

Results: Bilaterally thickened pleura with 39.5% was the most common lung ultrasound finding. The
median for the total lung aeration scale was 19.0 points. An association was found between bilateral
thickened pleura, bilateral subpleural microconsolidation, bilateral pleural effusion, bilateral shred sign
and lung aeration scale with the status at discharge, with p<0.05.

Conclusions: The thickening of the pleural line, the subpleural microconsolidation, the shred sign, the
sign of the tissue, the pleural spill, and the pulmonary aeration scale with a score greater than 16 points
are indicators of severe pneumonia acquired in the community.

Keywords: diagnostic imaging; lung; pneumonia; ultrasonography.
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INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una de las principales causas de hospitalizacion en el
mundo.®? En el ambito internacional, 68 millones de personas son hospitalizadas cada afio por este
motivo y constituye la cuarta causa de muerte. En Europa, es reconocida como la principal causa de
muerte por enfermedades infecciosas.®® Mencionar ademés, que los pacientes ingresados por este
diagndstico presentan una mayor mortalidad.®

En Europa se reporta una incidencia de 1 a 9 casos por cada 1000 habitantes de la poblacion adulta; en
China la prevalencia de NAC durante 2 semanas fue estimada en 11 casos por cada 1000 habitantes, con
un coste directo de 46 millones de délares.® Un estudio® realizado en Malasia, Indonesia y Filipinas
encontrd que el costo diario de hospitalizacion de pacientes estaba entre los 254 a 1208 délares, con una
mortalidad que alcanzaba el 7,3 % de los pacientes admitidos. En los EE.UU., entre 2014 y 2020, es
reconocida como la octava causa de mortalidad con una tasa en este Ultimo afio de 13,0 defunciones por
cada 100000 habitantes y de hospitalizacion con un costo médico que excede los 10 billones de ddlares
cada afio.("®)

La NAC grave es reconocida como la principal causa infecciosa de admision en las unidades de cuidados
intensivos (UCI).C®19 Aproximadamente de 1 a 4 casos por cada 1000 habitantes requieren de
hospitalizacion, y entre un 5,0 % y un 15,7 % de ellos son admitidos en las UCI.®12) De un 44,0 % a
un 83,0 % de los pacientes ingresados en las UCI requieren de alguna variante de ventilacién mecanica
y el 50,0 % presentan choque séptico asociado al cuadro.®

En Cuba, en el afio 2016 la tasa de mortalidad asociada a las infecciones respiratorias bajas fue de 58,3
por cada 100 000 habitantes; ocup0 la quinta posicion dentro de los paises de las Américas, segun datos

de la Organizacion Panamericana de la Salud.*® La neumonia representa el 5,0 % de los egresos
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hospitalarios y ha ocupado el quinto lugar dentro de las causas de muerte desde 1995; en el afio 2001 se
convirtié en la principal causa de muerte de origen infeccioso.®

En el Anuario Estadistico de Salud,"* en su edicion del 2022, reconoce a la neumonia como la tercera
causa de muerte en Cuba y con igual comportamiento en la provincia de Santiago de Cuba. En la UCI
del Hospital General Docente “Orlando Pantoja Tamayo”, durante el bienio del 2010 al 2011, se constatd
que fallecieron el 35,7 % de los pacientes ingresados por neumonia.*®

La ecografia pulmonar a partir de los estudios de Lichtenstein y Meziere, a finales de la década del 80
del pasado siglo, comenzd a ser reconocida como una técnica radioldgica de gran importancia para el
diagndstico y seguimiento de los pacientes con enfermedades pleuropulmonares, al demostrar su
equivalencia con la tomografia de alta resolucion y mayor sensibilidad — especificidad que la radiografia
de torax. Ademas, disminuye la exposicion del paciente a un nimero importante de radiaciones.6)

El desarrollo del Bedside Lung Ultrasound in Emergency Protocol (Ultrasonido pulmonar a pie de cama
un protocolo de emergencia) por parte de Lichtenstein,® para el diagnostico de las causas de
insuficiencia respiratoria, fue la piedra angular del desarrollo de la ecografia pulmonar; sin embargo, el
verdadero alcance de la ecografia pulmonar en el diagndstico de las enfermedades pleuropulmonares esta
siendo explorado adn.

Por esta razon, el presente estudio tiene como objetivo caracterizar a los pacientes con diagnéstico de

neumonia grave adquirida en la comunidad segun los hallazgos de la ecografia pulmonar.

METODOS
Disefio
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal, en pacientes con diagnéstico de NAC
grave atendidos en la UCl y en la unidad de cuidados intensivos emergentes (UCIE) del Hospital General

Docente “Orlando Pantoja Tamayo”, del municipio Contramaestre, provincia Santiago de Cuba. En el

periodo de tiempo comprendido desde enero de 2021 hasta diciembre de 2023.
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Sujetos

La poblacion estuvo definida por los pacientes con diagnostico de NAC grave, segun definicién de la
guia de NAC del 2007 de la Infectious Disease Society of America/American Thoracic Society,*"*® que
ademas, cumplieron los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios

e Atendidos en la UCIl y la UCIE
Criterios de exclusion:

e Pacientes gestantes y puérperas

e Pacientes con la COVID-19

e Paciente con enfermedad terminal

e Pacientes con descompensacion de su enfermedad de base
La muestra estuvo constituida por el total de 114 pacientes, a los cuales se les realizd la evaluacion
ecografica al momento de ingreso en la UCI y UCIE, con el diagnéstico de NAC grave.

Variables

e Hallazgos ecograficos pulmonares: definida como el conjunto de alteraciones pleuropulmonares
detectadas a través del empleo de un equipo de ultrasonido, agrupadas de la siguiente forma (cada
variable fue evaluada de forma unilateral y bilateral en el paciente; ademas se describi6 la presencia

o0 ausencia del hallazgo ecografico):

o Pleura engrosada: grosor pleural superior e igual a 3 mm.(16:1920)

o Microconsolidacion subpleural: imagen hipoecoica por debajo de la linea pleural,
didmetro menor a 5 mm. (621

o Derrame pleural: zona de imagen anecoica o hipoecoica, limitada por el diafragma, el
pulmon colapsado y la pared toracica. 922

o Signo del rasgado: pérdida de la continuidad de la linea pleural.(6:20)
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o Signo del tejido: parénquima pulmonar con densidad similar a la de un 6rgano sélido,
zona de imagen hiperecoica.6:20)

o Broncograma aéreo dindmico: imagenes hiperecoicas puntiformes o lineales con
movimiento centrifugo durante el ciclo respiratorio.6:20:23)

o Broncograma aéreo estéatico: iméagenes hiperecoicas puntiformes o lineales sin

movimiento centrifugo durante el ciclo respiratorio.t6:20:23)

e Escala de aireacion pulmonar: valoracion del contenido del parénquima pulmonar, a través de un
sistema de puntuacion, dividido de la siguiente forma: igual o mayor a 16 puntos, menor a 16
puntos,®¥ para la evaluacion de asociacion con el estado al egreso. Y se empled como variable
cuantitativa discreta en la comparacion entre sexo.

e Sexo

e Estado al egreso: fallecido; vivo.

Procedimientos
Los datos primarios se obtuvieron del examen ecografico pulmonar que se les realiz6 a los pacientes al
momento de ingreso en la UCI y UCIE. La obtencidn y medicion de las variables evaluadas derivadas
del examen ecografico pulmonar se realizé por el primer autor. Para el examen ecografico pulmonar se
emple6 un ultrasonido Samsung SonoAce x6, certificado por el comité de calidad de la institucién y bajo
los protocolos establecidos. Se emple6 la metodologia de ecografia pulmonar de evaluacion de 6
cuadrantes por hemitdrax descrita por Hirschhaut Schor E.?%

Procesamiento
Para las variables cualitativas se aplicé como medida resumen la frecuencia absoluta y el porcentaje, para
la variable cuantitativa discreta se empled la mediana y el rango intercuartil (RIC). Para la comparacion
de los hallazgos ecogréaficos pulmonares entre ambos sexos y la comprobacion de la existencia de
asociacion estadistica entre hallazgos ecograficos pulmonares/estado al egreso y escala de aireacion

pulmonar/estado al egreso se empled la prueba de ji cuadrado o la prueba exacta de Fisher segun
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correspondiera. En la comparacion de la escala de aireacion pulmonar entre ambos sexos se empleo la
prueba de U de Mann — Whitney.

Para cada prueba estadistica ji cuadrado, prueba exacta de Fisher y prueba U de Mann - Whitney se
emple6 un intervalo de confianza del 95,0 % y nivel de significacion a= 0,05. Toda la informacion fue
procesada de forma computarizada, para lo cual se utilizo el paquete estadistico SPSS v. 26.0.

Cuestiones bioéticas

La investigacion se realizd previa autorizacion del Consejo Cientifico y de la Direccion del centro (se
proporciona como fichero complementario). Esta investigacion se ajusto a la Declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial; ademas, se garantizé la confidencialidad de la informacion obtenida al

ser utilizada solo por el equipo de investigacion.

RESULTADOS

En la tabla 1 se puede constatar que los hallazgos en la ecografia pulmonar mas frecuentes fueron la
pleura engrosada bilateralmente y la microconsolidacion subpleural con presencia bilateral para un 39,5
% y un 33,3 %, respectivamente. Se encontraron diferencias estadisticas significativas, entre la
proporcion de casos en ambos sexos, para los siguientes hallazgos en la ecografia pulmonar: pleura
engrosada en pulmon izquierdo y bilateralmente, para la presencia de microconsolidacién subpleural en
pulmon derecho e izquierdo, en ambos casos anteriores los hallazgos predominaron en el sexo femenino,

y en el sexo masculino predomind el broncograma aéreo dinamico en el pulmén izquierdo.
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Tabla 1 - Hallazgos ecogréaficos pulmonares segln sexo

Sexo
_ _ Total
Hallazgos ecograficos Femenino | Masculino (n=114) | Valor p
(n=54) (n=60)
n % n % n %
Pulmén derecho 35| 648 | 33 | 550 | 68 | 59,6 | 0,286
Pleura engrosada Pulmén izquierdo 30 | 556 | 21 | 350 | 51 | 44,7 | 0,028
Bilateral 27 | 50,0 | 18 | 30,0 | 45 | 39,5 | 0,029
Pulmén derecho 36 | 66,7 | 28 | 46,7 | 64 | 56,1 | 0,032
Microconsolidacién subpleural Pulmén izquierdo 30 | 556 | 15 | 250 | 45| 39,5 | 0,001
Bilateral 19 | 352 | 19 | 31,7 | 38 | 33,3 | 0,691
Derecho 23 | 426 | 20 | 33,3 | 43 | 37,7 | 0,308
Derrame pleural Izquierdo 16 | 296 | 15 | 250 | 31| 27,2 | 0,579
Bilateral 12 | 222 | 9 150 | 21 | 184 | 0,321
Pleura derecha 24 | 444 | 17 | 28,3 | 41 | 36,0 | 0,073
Signo del rasgado Pleura izquierda 15| 278 | 20 | 33,3 | 35| 30,7 | 0,521
Pleura bilateral 9 | 167 | 11| 183 | 20| 175 | 0,815
Pulmén derecho 21 1389 | 19 | 31,7 | 40 | 351 | 0,420
Signo del tejido Pulmén izquierdo 19 | 352 | 14 | 23,3 | 33 | 289 | 0,164
Bilateral 13| 241 | 8 133 | 21| 184 | 0,140
Pulmén derecho 8 | 148 | 11| 183 | 19| 16,7 | 0,615
Broncograma aéreo dinamico Pulmén izquierdo 51 93 | 14| 233 |19 | 16,7 | 0,044
Bilateral 4 7,4 8 133 | 12 | 105 | 0,303
Pulmén derecho 6 | 111 | 6 10,0 | 12 | 105 | 0,847
Broncograma aéreo estatico Pulmén izquierdo 5 9,3 4 6,7 9 7.9 0,734"
Bilateral 2 3,7 - - 2 18 0,222"

Al evaluar la escala de aireacion pulmonar, se constatdé una mediana para el puntaje bilateral de 19,0
puntos [rango intercuartil (RIC)=9,0], sin diferencias estadisticas significativas entre las medianas de la
escala de aireacion pulmonar entre ambos sexos (tabla 2).

“Prueba exacta de Fisher.
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Tabla 2 - Escala de aireacion pulmonar segin sexo

Sexo
) . _ _ Total
Escala de aireacion pulmonar Femenino Masculino umMw
Mediana | RIC | Mediana | RIC | Mediana | RIC
Pulmén derecho 10,5 3,0 10,0 4,0 10,0 4,0 | 0,210
Pulmon izquierdo 10,0 6,0 8,0 6,0 9,0 6 0,106
Bilateral 21,0 9,0 18,0 8,0 19,0 9,0 | 0,081

RIC: rango intercuartil; UMW: U de Mann — Whitney.

En la tabla 3 se encontrd asociacion estadistica significativa entre pleura engrosada bilateral,
microconsolidacién subpleural bilateral, derrame pleural bilateral, signo del rasgado bilateral con el
estado al egreso; con predominio en todos los pacientes en el grupo con ausencia del hallazgo ecografico

pulmonar y estado al egreso vivo.

Tabla 3 - Asociacion de pleura engrosada, microconsolidacion subpleural, derrame pleural y signo del rasgado

con estado al egreso

Estado al egreso

Hallazgos ecograficos Fallecido Vivo Total Ji cuadrado
n % n % n %
Si 28| 56,0 | 17| 26,6 | 45 | 39,5
Pleura engrosada bilateral No 22 | 440 | 47| 734 | 69 | 60,5 0,001

Total | 50 | 100,0 | 64 | 100,0 | 114 | 100,0
Si 23| 46,0 | 15| 234 | 38 | 333
Microconsolidacion subpleural bilateral | No 27 | 540 |49 | 766 | 76 | 66,7 0,011
Total | 50 | 100,0 | 64 | 100,0 | 114 | 100,0
Si 16 | 320 | 5 7,8 21 18,4
Derrame pleural bilateral No 34| 680 | 59| 92,2 93 81,6 0,001
Total | 50 | 100,0 | 64 | 100,0 | 114 | 100,0
Si 16| 320 | 5| 78 | 21 | 184
Signo del rasgado bilateral No 34| 680 | 59| 92,2 | 93 | 81,6 0,001
Total | 50 | 100,0 | 64 | 100,0 | 114 | 100,0

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons QOO


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

2024:53(3):2024038124

En la tabla 4 solo se constatd asociacion estadistica significativa entre el signo del tejido bilateral/ estado
al egreso, con predominio de los pacientes en el grupo con ausencia del signo del tejido y estado al egreso

Vivo.

Tabla 4 - Asociacion de signo del tejido, broncograma aéreo dinamico y broncograma aéreo estatico con estado

al egreso
Estado al egreso
Hallazgos ecogréficos Fallecido Vivo Total Valor p
n % n % n %
Si 14| 280 | 7 | 109 | 21 | 184
Signo del tejido bilateral No 36 | 720 | 57| 89,1 | 93 | 816 0,020
Total | 50 | 100,0 | 64 | 100,0 | 114 | 100,0
Si 51100 | 7 | 109 | 12 | 105

Broncograma aéreo dinamico bilateral | No 45 | 90,0 | 57 | 89,1 | 102 | 89,5 0,871
Total | 50 | 100,0 | 64 | 100,0 | 114 | 100,0
Si 1 2,0 1 1,6 2 1,8

Broncograma aéreo estatico bilateral No 49 | 98,0 | 63 | 984 | 112 | 98,2 1,000"
Total | 50 | 100,0 | 64 | 100,0 | 114 | 100,0

“Prueba exacta de Fisher.

La tabla 5 muestra la presencia de asociacion estadistica significativa encontrada entre la escala de
aireacion pulmonar con el estado al egreso, con mayor presencia de pacientes en el grupo de puntaje

igual o mayor a 16 puntos y fallecidos.

Tabla 5 - Asociacion de escala de aireacion pulmonar con estado al egreso

) » Estado al egreso
Escala de aireacion pulmonar Total

o Fallecido Vivo Ji cuadrado
(puntaje bilateral)
n % n % n %
> 16 puntos 45| 90,0 | 35| 54,7 | 80 | 70,2
< 16 puntos 5] 100 | 29| 453 | 34 | 298 < 0,001
Total 50 | 100,0 | 64 | 100,0 | 114 | 100,0
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DISCUSION

Rodriguez C y otros®® destacan, entre los hallazgos ecograficos pulmonares de los pacientes con NAC,
la presencia de consolidaciones y el patron de lineas B para un 30,5 % y 34,1 %, respectivamente. A su
vez, Reissig A y otros®® describen en los pacientes con NAC, los siguientes hallazgos en la ecografia
pulmonar: presencia de broncograma aéreo dinamico y estatico, areas necroticas dentro del parénquima
pulmonar, y afectacion de la linea pleural por la presencia del signo del rasgado y derrame pleural basal.
Por otra parte, Hirschhaut S reconoce al patron de consolidacion como una consecuencia de la
ocupacién del espacio subpleural, que se caracteriza por presentar una densidad ecogénica similar al
higado, visualizacion de broncograma aéreo en sus 2 variantes, el signo del rasgado y presencia de
atelectasias.

Boccatonda A y otros®”) describen que la presencia difusa de multiple lineas B, la linea pleural irregular,
el signo del tejido, el broncograma aéreo dindmico o estatico y el derrame pleural; constituyen
indicadores ecograficos de diagndstico de NAC. Saura LM y otros,*® constan que el signo del tejido y
el broncograma aéreo dindmico tienen una sensibilidad del 100,0 % y una tasa de falsos positivos del
20,0 % en el diagndstico de neumonia y destacan que el patron de consolidacion puede concernir a
neumonia, atelectasias, o sindrome de distrés respiratorio agudo.

Fong L y otros,® en su estudio, encuentran un predominio de la pleura engrosada, la microconsolidacion
subpleural y el signo de fragmentacion al examen ecogréafico. Los propios autores describen que el
derrame pleural y el signo del rasgado mas frecuente en el pulmdn izquierdo del sexo femenino, y el
signo del tejido y broncograma aéreo dinamico fue mas frecuente en el pulmoén izquierdo del sexo
masculino.

Al comparar los resultados de las investigaciones previamente citadas se constataron hallazgos
coincidentes en la evaluacion ecogréafica pulmonar de los pacientes con NAC. Es valido aclarar que la
aplicacién de la ecografia pulmonar no va separada del examen fisico, sino que también constituye un
nuevo pilar para el diagnostico de los pacientes con enfermedades pleuropulmonares.

Fong L y otros,® al evaluar el puntaje total de la escala de aireacion pulmonar, comprobaron que la
mediana fue de 12,0 puntos en ambos pulmones del sexo femenino con un RIC mayor en el pulmon

izquierdo y en el sexo masculino la mediana del pulmon izquierdo fue de 12,5 puntos (RIC= 4,0).
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Ademas, la puntuacién global de la escala de aireacién pulmonar presentd una mediana de 24,0 puntos
(RIC=7,0).

Por otra parte, Acosta C y otros,®® Silva A y otros,®® y Fong L y otros, 9 en sus investigaciones destacan

lo importante del seguimiento mediante ecografia pulmonar de la escala de aireacién pulmonar en el
paciente con enfermedad critica de origen pulmonar. Los propios autores reconocen que la escala de
aireacion pulmonar permite reconocer la gravedad del cuadro de insuficiencia respiratoria y valorar la
repuesta o no al tratamiento, ya que un descenso en el valor total del puntaje de aireacion pulmonar es
indicador de un incremento del volumen minuto.

Manivel V y otros®? y Rios CAGY describen una clasificacion de gravedad para la aplicacion de la escala
de aireacion pulmonar segun resultado de la sumatoria de las evaluaciones de los 12 cuadrantes
examinados, y que se divide de la siguiente forma: normal (0 punto), leve (1-5 puntos), moderado (6 —
15 puntos) y grave (> 16 puntos). También, Rios CA,®Y refleja que los valores mas elevados de
puntuacion o de peor aireacion pulmonar se encontraban en las zonas dependientes de la gravedad; el
propio autor expresa que el descenso del puntaje total de la escala de aireacién pulmonar corresponde
con un incremento en el volumen corriente en el paciente.

El presente estudio presentd coincidencia con lo descrito por Fong L y otros;® sin embargo, las
medianas de la escala de aireacion pulmonar descritas en la presente investigacion son ligeramente
inferiores, este comportamiento se debe a la heterogeneidad en los criterios clinicos — radioldgicos para
considerar el diagnostico de NAC grave y a los diferentes agentes microbiol6gicos causantes de este
cuadro clinico.

Al revisar la presencia de asociacion de los hallazgos ecograficos pulmonares/estado al egreso y la escala
de aireacion pulmonar/estado al egreso en pacientes con diagndéstico de NAC grave, en la bibliografia
consultada*6:1% 2023 ng se encontraron puntos de comparacion. No por esto dejan de ser importantes los
resultados encontrados por el colectivo de autores, los cuales reflejan la gravedad de los hallazgos
ecogréaficos pulmonares en los pacientes con NAC grave.

El presente estudio tiene como limitaciones el disefio transversal, que fue centralizado a un hospital

municipal y con una muestra pequefia.
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Se concluye que los pacientes con diagnostico de NAC grave en la evaluacion ecogréfica pulmonar se
caracterizan por: engrosamiento de la linea pleural, microconsolidacion subpleural, signo del tejido y
derrame pleural; asi como la existencia de asociacion entre los hallazgos ecograficos pulmonares (pleura
engrosada, microconsolidacion subpleural, derrame pleural, signo del rasgado y el signo del tejido) y la

escala de aireacion pulmonar con el estado al egreso.
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