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Estimado editor; 

Sobre el artículo de los hallazgos ecográficos en pacientes con neumonía grave adquirida en la 

comunidad, atendidos en los servicios de cuidados intensivos (UCI) e intensivos emergentes (UCIE) del 

Hospital General Docente “Orlando Pantoja Tamayo”,(1) se puede acotar que el ultrasonido pulmonar, 

especialmente aquel realizado en el punto y momento de la atención al paciente (POCUS, del inglés 

“Point-Of-Care Ultrasound”), durante varios años ha demostrado alta eficacia, e incluso, superioridad 

en comparación con las técnicas tradicionales para diagnosticar neumonía en adultos, principalmente en 

la emergencia.(2) 

A día de hoy, la más actual revisión detalla que el ultrasonido pulmonar cuenta con una sensibilidad del 

92 %, especificidad del 94 % y valor predictivo positivo del 93 %, para el diagnóstico de neumonía en 

población adulta.(2) Estos resultados concuerdan con los de otro estudio, reciente publicado por Gentilotti 

E y otros,(3) que encontró en el POCUS una sensibilidad del 92 %, especificidad del 90 % y destaca que 

su precisión diagnóstica no varía significativamente, si es realizado por médicos con mayor o menor 

experiencia en la práctica del ultrasonido pulmonar (sensibilidad del 92 % y especificidad del 89 % para 
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médicos con mayor experiencia; sensibilidad del 89 % y especificidad del 88 % para aquellos con menor 

experiencia). 

POCUS aventaja a las ya clásicas placas de rayos X, como abordaje inicial, con la ventaja de poder usarse 

en embarazadas, ya que no implica el uso de radiación. Además, también se alza como una técnica valiosa 

en los pacientes críticos, pues agiliza la toma de decisiones en plena atención del paciente (por excelencia, 

la definición de “point-of-care”) y, además, no demanda posiciones tan rigurosas para obtener imágenes 

de calidad (gran limitante de las radiografías). Estos detalles se podrían evidenciar cuando se analiza el 

rendimiento diagnóstico de los rayos X para el diagnóstico de neumonía comunitaria, que se estima en 

una sensibilidad de 75 % y una especificidad del mismo valor.(3) 

Es de notar, además, que en tiempos recientes se ha estudiado el valor del ultrasonido como predictor de 

la etiología: el clásico encuentro entre viral o bacteriano; y se han encontrado altos valores de sensibilidad 

para precisar la etiología como “bacteriana” o “mixta” (99 % y 97 %, respectivamente) en base al 

hallazgo de los patrones sonográficos caracterizados por la presencia de una o más consolidaciones 

subpleurales, con o sin signos alveolares-intersticiales, en contraposición a aquellos con neto síndrome 

alveolar-intersticial sin consolidación (Fig. 1). Esto sugiere que el POCUS puede tener un rol importante, 

si se quiere incluso decisivo, en la terapéutica del paciente con neumonía, pues actuaría como guía en el 

uso de antibióticos para el manejo empírico de estos casos.(4) 

 

 

Fig. 1 - Signo del tejido pulmonar en el lóbulo inferior izquierdo. A: consolidación pulmonar con broncograma 

aéreo. B: bazo. 
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Si bien es una técnica con limitaciones anatómicas para su aplicación (respecto de las áreas a las que no 

llega el alcance de los haces de ultrasonido), se estima que solo el 8 % de casos no serían detectados, 

probablemente requiriendo de otro estudio de imágenes para su diagnóstico. Esto resalta que el valor del 

POCUS yace en ocupar “el quinto pilar” del tradicional examen físico, mas no como la técnica absoluta, 

única e infalible en el abordaje diagnóstico.(5) 

Solo en 2023, en el Perú se registraron un total de 31 771 casos de neumonía a nivel nacional,(6) lo cual, 

comparado con los 21 547 casos de 2022, representa un aumento que no se debe pasar por alto,(7) 

especialmente en una nación tan golpeada por la pandemia de SARS-CoV-2. 

En conclusión, POCUS puede ser un recurso muy valioso para los médicos que brindan atención en los 

servicios de emergencia, así como para quienes laboran en la hospitalización, en virtud de un mejor 

diagnóstico y manejo de los pacientes. 
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