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Resumen

Objetivo: analizar la utilidad del ultrasonido
pulmonar en el diagndstico y seguimiento de la
neumonia adquirida en la comunidad. Método:
estudio prospectivo, observacional y descriptivo en
el servicio de Medicina Interna del hospital
General del Oeste “Dr. José Gregorio Hernandez”,
entre mayo y octubre de 2024. Se evalu¢ clinica-
mente, Rx de térax, hemograma y ultrasonido pul-
monar en tres oportunidades: ingreso, 72 horas, y 7
-14 dias. Tratamiento estadistico: calculo el pro-
medio y la desviacion estandar de las variables
cuantitativas, y porcentajes para las variables cua-
litativas. Se realizé analisis por medio de estadisti-
ca descriptiva. Resultados: 28 pacientes con edad
promedio de 62 + DE 21.005 afios, 50% por sexo.
En el ler tiempo 100% tuvo leucocitosis y 78%
neutrofilia con 100% de Rx d térax patologico, el
ultrasonido pulmonar también se encontrd patold-
gico en el 100% y los hallazgos mas frecuentes
fueron condensacion en el 82.1% y derrame pleu-
ral en el 25%.En el 2° tiempo 57.1% presentaba
leucocitosis 53.6% neutrofilia, el eco mejord. En el
3er tiempo la Rx se mantenia igual y ya no existi-
an cambios compatibles con NAC por eco, pero se
mantuvo derrame pleural 11.8%. El indice de aire-
acion fue diferente hacia normalidad entre el
momento 1 y el 3 de la investigacion. Conclusion:
el eco pulmonar fue superior a la radiologia, com-
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The Usefulness of lung ultra sound in hospi-
talized patients with pneumonia in an internal
medicine service.

Marcos Eduardo Vives Talavera, Salvatore
Verlezza

Abstract

Objective: To analyze the efficacy of pulmo-
nary ultrasound in the diagnosis and follow-up of
community-acquired pneumonia. Method: pros-
pective, observational and analytical study in the
Internal Medicine service of the General Hospital
of the West "Dr. José Gregorio Hernandez", betwe-
en May and October 2024. Chest X-ray, blood
count, and pulmonary ultrasound were clinically
evaluated at three time points: admission, 72 hours,
and 7-14 days. Statistical treatment: they will cal-
culate the mean and standard deviation of the
quantitative variables, and percentages for the qua-
litative variables. Analysis was performed using
descriptive statistics. Results:28 patients with a
mean age of 62 + 21,005 years, 50% by sex. In the
Ist time, 100% had leukocytosis and 78% neutro-
philia with 100% of pathological chest X-ray, pul-
monary ultrasound was also found pathological in
100% and the most frequent findings were conden-
sation in 82.1% and pleural effusion in 25%. In the
2nd time, 57.1% had leukocytosis, 53.6% neutro-
philia, the echo improved. In the 3rd time, the X-
ray remained the same and there were no longer
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any changes compatible with NAC due to echo, but
pleural effusion remained 11.8%. The aeration
index was different towards normal between time 1
and 3 of the study. It is concluded that pulmonary
echo was superior to radiology and complemented
by hematological findings

Key words: lung ultrasound; pneumonia; clini-
cal; paraclinical and radiological findings.

Introduccién

La neumonia, segin la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), es una infeccion aguda que
afecta a los pulmones, y es responsable de una
morbilidad y mortalidad significativas en los
pacientes. Esta asociada con mortalidad temprana
y tardia y, asimismo, con las mayores tasas de
eventos cardiovasculares.”” La Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC) se define como
una infeccion pulmonar aguda que se presenta en
un paciente sin exposicion reciente a la atencion
médica.” Es una de las razones mas habituales de
las visitas al departamento de emergencias y las
admisiones en el hospital.**

La incidencia global de neumonia en los paises
desarrollados es elevada y es importante en los
adultos mayores.® En Venezuela segun los tltimos
datos de OMS publicados de 2020 las muertes cau-
sadas por Influenza y neumonia en Venezuela llegod
a 7.188 (4,56 % de todas las muertes) yla tasa de
mortalidad por edad es de 26,48 por 100,000 de
poblacion.’

La NAC se encuentra asociada a altas tasas de
incidencia (dependiendo de la zona geografica
estudiada) de mortalidad, y de hospitalizacion.**"
Estas tasas ademas se ven muy influenciadas por el
sexo, la edad y las comorbilidades cronicas." El
diagnodstico requiere cultivos de expectoracion,
deteccion de antigenos, pruebas rapidas y amplifi-
cacion de acidos nucleico, todo esto de diversas
etiologias y métodos de imagenes.'*"

La incidencia oscila entre 2-15 casos/1.000
habitantes/afio, siendo la EAC responsable de la
mayoria de los casos de sepsis y shock séptico y es
la principal causa de mortalidad y de ingresos en

unidades de cuidados intensivos por patologias
infecciosas. La mortalidad se estima entre un 10 y
un 14 %y entre un 40 y un 60 % necesitaran ser
hospitalizados.'"*'>'® Es importante destacar que, en
los adultos mayores, el género masculino y el taba-
quismo son factores de riesgo independientes.'®"”

Candela y cols.," en 2023, en una revision sis-
tematica mostraron que el UP tiene una sensibili-
dad y especificidad que oscilan entre 82,8 % y 100
%,y 61,1 %y 98,7 % respectivamente, superando
significativamente a la radiografia de térax con
alto grado de acuerdo inter-observador para el
UP,(x de 0,79 a 0,88).

Rubio y col., en 2021, compararon la radiogra-
fia de torax y la ecografia pulmonar para predecir
el pronostico intrahospitalario de pacientes con
neumonia por SARS-CoV-2 (COVID-19).
Concluyeron que la ecografia pulmonar identifico
un subgrupo de pacientes con una mayor afecta-
cion clinico-analitica y asi, mejord el modelo de
prediccion clinico."”

Los estudios demostraron una alta sensibilidad
y especificidad, con valores de 96,08% y 94,23%
respectivamente, y un valor predictivo positivo
igualmente alto para el UP y que los factores de
riesgo deben ser tomados en cuenta.***' La validez
del ultrasonido pulmonar (US) como herramienta
diagnostica vs. La Rx de torax en la neumonia y la
sensibilidad del ultrasonido para la deteccion de
neumonia alcanzé un 94 %, con una especificidad
del 96 %'2223,24

En la fase aguda de la infeccion, las bacterias o
los virus se replican activamente en las células
ciliadas del tracto respiratorio que va desde el com-
promiso local hasta el compromiso de la funcion
pulmonar y la capacidad del intercambio gaseoso
donde la severidad puede estar condicionada por
los factores de riesgo y ambientales y la evaluacion

Clinica 25,26,27,28,29,30,31,32

En el ultrasonido pulmonar, es fundamental reco-
nocer cinco patrones, cada uno con una proporcion
especifica de aire-liquido, que se caracterizan por
signos ecograficos particulares. Estos patrones son:*

PAGINA 44 MED INTERNA VENEZUELA VOLUMEN 41 (1) - 2025



MARCOS EDUARDO VIVES TALAVERA'Y COLS.

* Patron de pulmon aireado o seco (99 %
aire): se observa el signo del deslizamien-
to y la presencia de lineas A.

*  Patron intersticial (90 % - 95 % aire): se
identifica la presencia de lineas B.

*  Patron de sospecha de neumotdrax o neu-
motorax (100 % aire): se caracteriza por la
ausencia de deslizamiento, la presencia de
lineas A y el punto pulmonar.

*  Patron de derrame pleural (100 % liquido):
presenta un area de ecogenicidad variable,
que puede ser anecoica o hipoecoica.

e Patron de consolidacion (90 % - 95 %
liquido): se observa el signo del tejido.

El reconocimiento adecuado de los cinco patro-
nes descritos anteriormente es fundamental para la
interpretacion correcta de la imagen ecografica
pulmonar.”

Bouhemad y su grupo idearon un score para
evaluar los cambios en la aireacion pulmonar a tra-
vés de diferentes patrones ultrasonograficos anali-
zando doce areas pulmonares y se define como
Cuantificacion de la aireacion pulmonar* y el
score de aireacion se basa en la identificacion de
cuatro patrones por ultrasonido:

e N: patrén normal con lineas A y desliza-

miento pulmonar. (Patrén aireado seco)

*  BIl: pérdida moderada de la aireacién con
multiples lineas B (3 o mas). (Patron
Intersticial o himedo)

*  B2: pérdida severa de la aireacion con
lineas B coalescentes y consolidaciones
subpleurales. (Patron intersticial o hume-
do)

e C: pérdida completa de la aireacion con
consolidacion pulmonar o signo del tejido.
(Patrén de consolidacion)

Dividiendo cada hemitérax en regiones y otor-
gando un valor numérico a cada patron, se puede
obtener un valor global. La clasificacion mas
extendida analiza doce regiones toracicas (seis por
hemitdrax: superior e inferior en los cuadrantes
anteriores, laterales y posteriores). Cada region
recibe una puntuacion en funcioén del patron eco-
grafico (de 0 a 3 puntos).” Esta técnica no invasiva
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permite una evaluacion dinamica de la funcion pul-
monar, ofreciendo informacioén valiosa para el
diagndstico, seguimiento y optimizacion del trata-
miento de diversas enfermedades respiratorias.®

La radiografia de térax es una herramienta diag-
noéstica fundamental en la evaluacion de pacientes
con sospecha de neumonia,” ofreciendo una preci-
sion del 75% para detectar consolidacion alveolar
y un 47% para identificar derrame pleural.”* En
situaciones de mayor gravedad, se pueden observar
afectaciones multilobares, cavitaciones y derrames
pleurales bilaterales.”

La TC es ampliamente reconocida como una de
las técnicas de diagnostico por imagen mas detalla-
das, especialmente util para identificar condiciones
que no se detectan facilmente con otros métodos-
como el patrén intersticial pulmonar, lesiones cavi-
tadas, derrames pleurales loculados, sarcoidosis,

malignidades o neumonias resistentes a tratamien-
tO 35,37,40

Métodos

Estudio prospectivo, longitudinal, observacio-
nal, descriptivo cuya poblacion estuvo conformada
por pacientes atendidos en el servicio de Medicina
Interna del Hospital General del Oeste “Dr. José¢
Gregorio Hernandez”, de cualquier sexo y mayores
de 18 afios con NAC y la muestra fue de tipo no
probabilistico intencional, durante el periodo com-
prendido entre mayo y octubre del afio 2024.

Criterios de exclusion

Diagnostico de neoplasia pulmonar, Insuficiencia
cardiaca, Ingreso en paro cardiorrespiratorio o en esta-
do post reanimacion, tuberculosis pulmonar activa o
tratada, Enfermedades inmunosupresoras.

El estudio const6 de 3 momentos de observa-
cion:

Momento 1: La realizacion de la historia clini-
ca. En las primeras 48 horas se realiz6 tanto el eco
pulmonar como las radiografias de torax PA y late-
ral izquierda. Estas imagenes no fueron revisadas
hasta después de realizar e informar el ultrasonido
pulmonar el cual fue realizado por un internista
experto en el area en conjunto con el autor.
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El ultrasonido pulmonar se realiz6 con el equi-
po MediExpert segun la siguiente pauta: incursion
diafragmatica, delimitando la cavidad toracica,
exploracion topografica de ventana pulmonar bila-
teral, descripcion de hallazgos ecograficos norma-
les y patologicos encontrados, conclusion image-
nolodgica segin hallazgos encontrados.

La Rx de térax PA y lateral aplico la técnica
internacional.

Momento 2: eco pulmonar el dia 3 con nueva
hematologia.

Momento 3: corresponde a los 7 dias de inicia-
do el tratamiento tomado nuevamente ultrasonido
pulmonar, radiologia de torax, los laboratorios.

Tratamiento estadistico

Se aplico técnica de estadistica descriptiva para
las variables cuantitativas y para las cualitativas
porcentajes.

Resultados

Se analiz6 una muestra de 28 pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad que acudie-
ron al Hospital General del Oeste “Dr. José
Gregorio Hernandez” durante el periodo de julio a
octubre de 2024. La edad estuvo comprendida
entre 17 y 90 afos, con un promedio de 62 + DE
21.005 afios, El grupo predominante tenia entre 70
y 79 afios, representando el 25% de la muestra. El
resto se muestra en la tabla 1.

Primer tiempo:

Todos los pacientes presentaron sintomatologia
entre tos, fiebre, expectoracion mucopurulenta,
disnea y dolor pleuritico, ademas de astenia y esca-
lofrios estos ultimos clasificados como sintomas
inespecificos. El examen fisico de torax revelo
hallazgos compatibles con neumonia sugestiva de
infeccion respiratoria baja seglin se definid en la
metodologia.

Las radiografias de torax patoldgicas confirma-
ron el diagnostico clinico inicial expresada 47.9%
por condensacion, 9.6% por condensacion acom-
pafiada de derrame pleural, 35.6% dado por infil-

Caracteristicas

epidemioldgicas o &
Sexo

Femenino 14 50.0
Masculino 14 50.0
Edad

<40 afios 5 17.9
40 - 59 5 17.9
60 - 69 6 21.4
70-79 7 25.0
80y mas 5 17.9
Procedencia

Distrito Capital 28 100.0

trados y finalmente 6.8% presento infiltrados
acompafiados de derrame pleural.

Ademas, se observo leucocitosis en el 100% y
el 78% cursaba con neutrofilia.

El primer estudio de ultrasonido pulmonar fue
patoldégico en todos los pacientes. Se observd un
patrén de condensacion en el 82.1%, intersticial en
el 17.85%, derrame pleural en el 25%, y 42.85%
presentando un patron mixto conformado por
10.71% patron de condensacion con derrame pleu-
ral, 28.57% con patrén intersticial y condensacion,
y 3.57% presentando un patrén intersticial, con-
densacion y derrame pleural.

Se encontro al evaluar la excursion diafragma-
tica disminuida respectivamente estuvo en el 7.1%
izquierda o derecha. Los hallazgos revelaron un
67.9% con condensaciones subpleurales y un
32.1% con broncograma; de este ultimo grupo, el
100% tuvo broncograma aéreo que se modificaba
con maniobras dindmicas.

Los hallazgos se resumen en la tabla 2 y 3.

Segundo tiempo

Se re evaluaron los pacientes a las 72 horas, el
71.4% de los pacientes persistia con sintomatologia
respiratoria, el 75% presentaba examen fisico
compatible con neumonia y el 71.4% mostraba
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Caracteristicas clinicas N° %

.Slntoma’s. respiratorios )8 100.0

inespecificos

Fiebre 27 96.4

Tos 25 89.2

Expectoracion 22 785

mucopurulenta

Dolor Pleuritico 7 25

Examen fisico patoldgico 28 100.0

Caracteristicas

Paraclinicas

Leucocitosis 28 100.0

Neutrofilia 22 78.6

Caracteristicas

Ultrasonograficas

Excursién diafragmatica

o L 2 7.1

izquierda disminuida

Excursién diafragmatica ) 71

derecha disminuida :

Derrame pleural 7 25.0

Signos de fragmentacién

Broncograma aéreo 9 32.1

Subpleural 19 67.9

Broncograma fluido 14 50.0

Lineas B aisladas 14 50.0

Lineas B confluentes 14 50.0
Conclusion

Patron Condensacion 23 82.1

Patrén de Derrame 5 17.8

Pleural

Patrén Intersticial 13 46.4

leucocitosis, con un 57.1% de neutrofilia.
Ninguno tuvo persistencia o aumento de la leuco-
citosis. En el segundo ultrasonido, el 53.6% de los
pacientes present6 un patron de condensacion y el
25% un patrdn intersticial.

Al evaluar la evolucion de los pacientes segun
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el ultrasonido pulmonar, se encontro:
* Los que tenian condensacion que eran
82.1% se disminuy6 a 71.42%
* Los portadores de patron intersticial de
17.85% bajaron a 14.28%
* La combinacion condensacion — derrame
pleural bajo de 10.71% a 7.14%.

Adicionalmente se encontro:

*  Derrame pleural aislado no se encontr6 en
ningun tiempo.

*  El14.3% present6 derrame pleural a com-
paracion del primer tiempo que fue 25%

* El 21.4% mostrdé broncograma aérea en
comparacion del primer tiempo que fue
32.1%.

*  El150% tenia un patrén subpleural a dife-
rencia del primer tiempo que fue 67.9%

Tercer tiempo

Solo el 5.9% de los pacientes presentd sintomas
respiratorios, y ninguno mostré6 examen fisico
patologico ni alteraciones en la cuenta blanca.

La Rx de torax se hizo en 100% de los pacien-
tes y los hallazgos patologicos persistian en la
misma forma en todos los pacientes estudiados
(47.9% condensacion, 9.6% condensacion - derra-
me pleural, 35.6% infiltrados y 6.8% presentod
infiltrados - derrame pleural).

En el ultrasonido 11.8% presentd derrame pleu-
ral, por ultimo, el 88.2% de los pacientes tuvo un
patron aireado seco.

La realizacion de la ecografia pulmonar demos-
tr6 que en el 88.2% ya no existian cambios compa-
tibles con lesion pulmonar alguna. Los hallazgos
fueron:

*  Normalidad en 88.2%

*  Patron intersticial 0%

*  Condensacion 0%

e Derrame pleural 11.8% con disminucion

de la volumetria mediante ultrasonido

Los hallazgos en los 3 tiempos se resumen en la
tabla 4.
En las comparaciones realizadas, se encontro:
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Caracteristicas inicio control 1 control 2
clinicas n % n % n %
Sintomas 28 100.0 20 71.4 1 5.9

respiratorios
Examen fisico

. 28 100.0 21 75.0 - -
patolégico
Caracteristicas
Paraclinicas
Leucocitosis 28 100.0 20 71.4 - -
Neutrofilia 22 78.6 16 571 - -
Caracteristicas
Ultrasonograficas
Excursion
fjlafr.agmatlca 5 71 1 36 ) )
izquierda
disminuida
Excursion
diafragmatica 2 71 0 0.0 - -
derecha disminuida
Derrame pleural 7 25.0 4 14.3 2 11.8
Signos de
fragmentacion
Broncograma 9 32.1 6 21.4 - -
aéreo
Subpleural 19 67.9 14 50.0 2 11.8
Lobar - - - - 1 5.9
Broncograma fluido 14 50.0 9 321 - -
Lineas B aisladas 14 50.0 16 57.1 8 471
Lineas B 14 50.0 8 28.6 . .
confluentes
Conclusion
Patron 23 82.1 15 53.6 - -
Condensacion
Patrén de Derrame 5 178 3 107 ) )
Pleural
Patron Intersticial 13 46.4 7 25.0 2 11.8
Patrén aireado - 8 28.6 15 88.2
Leucocitos: entre el 1° y 3er tiempo se obtuvo La comparacion del Score de aireacion a traveés
una p estadisticamente significativa (p:0,000). del ecosonograma pulmonar tanto en el pulmon dere-
cho como en el izquierdo entre el momento 1y 3 fue
Neutrofilia: Entre el 1 y 2° tiempo la p fue estadisticamente significativo (p: 0,0001), mientras
0.03681 y el 1° y 3er tiempo se midio p: 0,0000. que entre el momento 1y 2 no lo fue (tablas 6 y 7).
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Inicio Control 1 Control 2
N° % N° % N° %
Posterior
Superior
N 9 32.1 13 46.4 16 94.1
Bl 10 35.7 10 35.7 1 5.9
B2 6 21.4 4 14.3 - -
C 3 10.7 3.6 - -
Chi% 2.13 Chi% 16.6 p:
p:0.54 0.001 (s)
Posterior
Inferior
N 4 14.3 12 42.9 12 70.6
Bl 10 35.7 17.9 5 29.4
B2 5 17.9 17.9 - -
C 9 32.1 214 - -
Chi% 6.27 p: Chi% 18.1 p:
0.09 0.001 (s)
Lateral
Superior
N <) 32.1 13 46.4 16 94.1
B1 8 28.6 8 28.6 1 5.9
B2 7 25.0 143 - -
C 4 143 3 10.7 - -
Chi?%: 1.69 p: Chi%: 16.7 p:
0.64 0.001 (s)
Lateral
Inferior
N 4 14.3 12 42.9 13 76.5
B1 6 21.4 10.7 4 235
B2 6 21.4 17.9 - -
C 12 42.9 28.6 - -
Chi2: 5.95 Chi%: 21.78 p:
p:0.11 0.001 (s)
Anterior
Superior
N 6 21.4 11 39.3 16 94.1
Bl 12 42.9 11 39.3 1 5.9
B2 6 21.4 14.3 - -
C 4 14.3 2 7.1 - -
Chi%: 2.58 p: Chi%: 22.5 p:
0.46 0.001 (s)
Anterior
Inferior
N 4 14.3 11 39.3 12 70.6
B1 10 35.7 6 21.4 5 29.4
B2 6 21.4 21.4 - -
C 8 28.6 5 17.8 - -
Chi%: 4.96 p: Chi% 18.0 p:
0.17 0.001 (s)

N: Lineas A, B1: Lineas B Aisladas <3 por campo, B2: Lineas B aisladas >3 por campo; C: Lineas B confluentes/ Broncograma
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Inicio Control 1 Control 2
N° % N° % N° %
Posterior
Superior
N 6 21.4 15 53.6 16 94.1
B1 12 42.9 9 32.1 1 5.9
B2 7 25.0 3 10.7 -
C 10.7 1 3.6 - -
Chi?: 6.89 p:0.07 Chi%: 22.5 p: 0.001 (s)
Posterior
Inferior
N 2 7.1 11 39.3 15 88.2
B1 14 50.0 7 25.0 2 11.8
B2 14.3 5 17.9 - -
C 28.6 5 17.9 - -
Chi%: 9.37 p:0.02 (s) Chi?: 30.1 p: 0.001 (s)
Lateral
Superior
N 6 21.4 15 53.6 17 100.0
Bl 12 42.9 8 28.6 - -
B2 8 28.6 10.7 - -
C 2 7.1 2 7.1 - -
Chi*: 6.93 p:0.07 Chi?: 26.1 p: 0.001 (s)
Lateral
Inferior
N 3.6 10 35.7 13 76.5
B1 28.6 6 21.4 4 23.5
B2 32.1 25.0 - =
C 10 35.7 5 17.9 - -
Chi%: 9.57 p:0.02 (s) Chi%: 29.7 p: 0.001 (s)
Anterior
Superior
N 2 7.1 15 53.6 16 94.1
B1 15 53.6 8 28.6 1 5.9
B2 25.0 7.1 - -
C 143 3 10.7 - -
Chi%: 15.01 p:0.005 (s) Chi?: 33.5 p: 0.001 (s)
Anterior
Inferior
N 7.1 9 32.1 14 82.4
B1 25.0 7 25.0 2 11.8
B2 21.4 4 143 - -
C 13 46.4 8 28.6 1 5.9

Chi%: 6.1 p:0.193

Chi?: 27.0 p: 0.001 (s)

N: Lineas A, B1: Lineas B Aisladas <3 por campo, B2: Lineas B aisladas >3 por campo; C:

Lineas B confluentes/Broncograma
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Discusion
La NAC es un problema frecuente en emergen-
cia,y en ambulatorio a nivel mundial.*

Los hallazgos de Ticinesi y cols. respaldan el
creciente cuerpo de evidencia que sugiere que el
ultrasonido pulmonar ofrece una mayor precision
diagnodstica que la radiografia de torax; ha sido
medida en 90% que es significativamente mas alta
en comparacion con la radiografia 67%.* Ademas,
Mearelli y cols. observaron que ciertos patrones
ecograficos que podrian predecir con gran exacti-
tud la causa bacteriana de la NAC tales como la
consensacion y el infiltrado alvéolo intersticial.*

Todos los pacientes presentaron algin tipo de
sintomatologia donde predominé la fiebre en un
96.4% siendo un sintoma casi universal en los
pacientes con NAC, seguido de la tos en un 89.2%.
El examen fisico de térax revelo hallazgos compa-
tibles con neumonia y/o derrame pleural concomi-
tante se identifico apenas en 17.8%.

Se encontr6 que el 100% de los estudiados tenia
leucocitosis y el 78% cursaba con neutrofilia,
resultados compatibles con los de Kolling sefialan
la asociacion bien establecida entre la NAC de ori-
gen bacteriano y la leucocitosis lo que sefiala el
papel crucial de los leucocitos en la orientacion
diagnostica.* Patoldgica y confirmaron el diagnos-
tico clinico y patologico. Las expresiones radiolo-
gicas fueron diversas desde la neumonia clésica
que se observo en el 49.7% . Otras formas furon
descritas. Vilar y cols., la Infectious Diseases
Society of America (IDSA) y la American Thoracic
Society (ATS)destacan la condensacion lobar
como el hallazgo mas comun.*“

El primer estudio de ultrasonido pulmonar fue
patoldgico en todos los pacientes, concordando con
los hallazgos clinicos y radioldgicos. El promedio
de hallazgo ecografico por paciente fue del 2.21.
Se observd un patréon de condensacion predomi-
nante en el 82.1% de los casos. un patron intersti-
cial en el 46.1% y se encontrd derrame pleural en
el 25% del total de pacientes estudiados, un
42.85% presentando un patréon mixto. Es impor-
tante que el derrame paraneumonico de baja cuan-
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tia no fue observado en el 7.14% de las radiografi-
as de torax mientras que el eco tuvo la capacidad
de identificarlo. Este criterio es util tanto en la tera-
péutica como en el seguimiento del paciente, ade-
mas de la interpretacion de la evolucion. En la 1*
evalucion el eco fue mas preciso en la extension
forma de la NAC.

Se encontrd que el 7.1% de los pacientes pre-
sentd una excursion diafragmatica izquierda / dere-
cha disminuida que expresa la presencia de neumo-
nias mas severas, también se relaciona con la téc-
nica y experticia del operador al realizar el estudio.
Los hallazgos revelaron un 67.9% con alteraciones
subpleurales y un 32.1% con broncograma; de este
ultimo grupo, el 100% tuvo broncograma aéreo
que se modificaba con maniobras dinamicas.

En el segundo tiempo de evaluacion realizada a
las 72 horas, casi el 30% habia mejorado la sinto-
matologia y hubo disminucion en 71.4% de la leu-
cocitosis y como la neutrofilia en 57.1%. Esta evo-
lucion es la esperada para un inicio terapéutico cer-
tero, datos compartidos en magnitud con Bradley y
colaboradores.*’

Abhora bien, el ultrasonido demostr6é que ningun
paciente empeord ya que no tuvieron aumento de
la magnitud de los hallazgos previos o aparicion de
nuevos. De los descritos no hubo un cambio signi-
ficativo en cuanto a la volumetria del derrame en
comparacion con el primer tiempo de evaluacion,
ya que se obtuvieron valores similares respecto al
primer ultrasonido. Los datos relacionados con las
alteraciones subpleurales reflejaron que hubo una
mejoria del 17.9% de los pacientes lo que se tradu-
ce en que solo el 50% de los pacientes estudiados
presentaron alteraciones subpleurales al segundo
control ecografico. Al igual que de los pacientes
que presentaron broncograma aéreo en el primer
tiempo hubo mejoria en el 10.7%.

Para el tercer momento de la investigacion, solo
el 5.9% de los pacientes mantenia algiin sintoma
respiratorio, solo 5,6% los tenia y el examen fisico
en todos era normal. El control hematologico
demostr6 la ausencia de leucocitosis y neutrofilia en
el 100% de los pacientes. Estos hallazgos sefialan un
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tratamiento adecuado y la evolucion clésica de una
NAC en paciente sano independientemente de la
edad inclusive. La radiologia de tdrax se mantenia
con alteraciones en 100% de los estudios lo que es
esperable.

En el control radiologico final realizado en este
periodo de (7 a 14 dias del inicio de tratamiento)
persistian los hallazgos patoldgicos en todos los
pacientes estudiados lo cual es esperable.*

En cuanto el eco pulmonar, el 11.8% presentod
derrame pleural, concluyendo que el 88.2% de los
pacientes tuvo un patron aireado seco. Se obtuvo la
interpretacion de resolucion de la neumonia con
base en el hallazgo de lineas A. Segtn Lichtenstein
y cols. (2009), la presencia predominante de lineas
A en las imagenes radiologicas es indicativa de una
ausencia de edema pulmonar intersticial y alveolar.
Esta observacion, realizada en 2009, ha contribui-
do a establecer a las lineas A como un marcador de
un pulmon bien aireado.

Esta investigacion sefiala que el uso del eco pul-
monar es Util en cuanto a confirmar la mejoria cli-
nica o respuesta terapéutica adecuada a las 72
horas en funcidon de parametros morfoldgicos, que
son de particular importancia ya que la Rx en ese
momento no es util para interpretar mejoria.

Se seleccion¢ el indice de aireacion para deter-
minar la utilidad del ultrasonido pulmonar en la
evolucion de la neumonia. La implementacion,
luego de 7 dias es consistente con franca mejoria;
se propone que en caso de no suceder, deben plan-
tearse diagnosticos diferenciales.

Es de particular importancia destacar que el
estudio fue realizado al mismo tiempo por 2 opera-
dores, el experto y el autor de la investigacion,
tomando como el diagnodstico final los hallazgos
del experto. No se midio la variabilidad interobser-
vador debido a que el autor estaba en entrenamien-
to y no son comparables. Por otro lado ambos son
internistas, lo que sefiala una destreza necesaria a
desarrollar para optimizar el ejercicio clinico de la
especialidad, aun siendo un estudio operador
dependiente.

10.

11.

12.

13.

Se concluye:

* El eco pulmonar en la NAC es util en el
diagndstico, seguimiento temprano y tar-
dio.

*  El entrenamiento del internista en esta area
es de utilidad clinica

*  El eco pulmonar en comparacion con otros
métodos de diagnostico morfologicos es
costo efectivo.

Se recomienda

*  Realizar estudios similares en grupos de
paciente diferentes al nuestro, de mayor
dificultad técnica y en relacion con la etio-
logia para lograr patrones de optimizacion
del uso del eco pulmonar.
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