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Resumen

Introduccion: La siguiente investigacion nos demuestra la utilidad de la ecografia pulmonar
para el diagnostica de patologias pleuro pulmonares en pacientes ingresados en la unidad de
cuidados intensivo. El objetivo: Determinar la capacidad diagnostica de ecografia pulmonar
en pacientes con patologias pleuro pulmonar atendidos en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz .Material y método: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, trasversal y correlacional donde incluimos pacientes con diagndstico de
patologias pleuro pulmonares que al ingreso de UCI se diagnosticaron por caracteristicas
clinicas y métodos estandar, a los que se les realizo ecografia pulmonar por médicos no
radiologos de la unidad de cuidados intensivos y se compar6 con los hallazgos de TACAR. Se
ingresaron en base de datos creadas en programa SPSS 25, utilizaron métodos estadisticos
como correlacién de Spearman, cuadros de contingencia. Resultados: Fueron 50 pacientes
que cumplieron criterios de inclusién, predominaron mujeres, con edades de 43, la principal
comorbilidad que predomino fue HTA, las principales patologias de ingreso fueron neumonia
comunitaria y neumonia hospitalaria; se encontré correlacion entre los signos ecograficos y
tomograficos: Consolidacion, correlacién de Spearman (0.930, p:<0.001), sensibilizada: 91%
especificidad:94%; Derramepleural (0.720, p:0.002): Sensibilidad:72%, Especificidad:100%;
Neumotérax (1.00, p:<0.001): Sensibilidad:100%, especificidad de 100. Conclusion: La
ecografia pulmonar tiene capacidad diagnostica en patologias pleuro pulmonares, los signos
ecogréaficos de consolidadotiene buena sensibilidad y especificidad para el diagndstico de
neumonia y existio correlacion entre los signos ecogréaficos realizados por medicos no

radiologos con los hallazgos de TACAR.

Palabras claves: Ecografia, Tomografia, Patrones y Signos.
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Acronimos

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

TACAR: Tomografia computarizada de alta resolucion.
USG: ultrasonografia.

TC: Tomografia computarizada.

UCI: unidad de cuidados intensivos.

HFVP: hospital Fernando Vélez Paiz.

LUS: Ultrasonido pulmonar.

COVID-19: Enfermedad coronavirus 2019.

gqSOFA: Escore de sepsis

qCOVID: Escore de severidad para pacientes con COVID19
CRB-65: Escala de severidad de neumonia.

HTA: Hipertension arterial.

EPOC: Enfermedad Pulmonar obstructiva crénica.

PZI: Cristales Piezoeléctricos.

MHz: Mega Hertz.

SDRA: Sindrome de distrés respiratorio agudo en el adulto.
UP-COD: Ultrasonido pulmonar completo diagnéstico
PaO2/FiO2: Relacién entre la presion parcial de oxigeno y la fraccion de oxigeno

inspirado.
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Introduccion

La posibilidad de la exploracion pulmonar al pie de la cama mediante técnicas de
ecografia no invasiva esta ganando popularidad entre los intensivista, se tuviera menor interés
en este método de imagen si los métodos diagndsticos habituales (radiografia de torax al pie de
la cama, tomografia) no tuvieras inconvenientes (irradiacion, movilizacion, bajo contenido de
informacién clinica); los estudios ecogréficos se puede repetir facilmente, asi nosayuda a
realizar valoraciones de respuesta terapéuticas, Y aln mas interesante que la ecografiaes
realizada por médicos no radiélogos, esta revolucion puede explicarse por las enormes ventajas

de realizar ecografia al pie de la cama del paciente. (Lichtenstein & Lung et al., 2014).

Estas ventajas tienen aun mayor valor en la medicina de cuidados intensivos, aporta datos
que nos ayuda a tomar decisiones rapidas que pueden salvar la vida de un paciente, por lo tanto,

su uso se ha extendidos a las UCIs de todo el mundo. (Lichtenstein & Hooland et al., 2014).

Tradicionalmente el diagnostico de las patologias pulmonares utilizados en la unidad
de cuidados intensivos del HFVP se basa en estudios por imagenes como radiografias de torax,
tomografia de torax llamado “Gold estdndar”, en vista de las desventajas ya mencionadas,
decidimos realizar abordajes diagnostico con ecografia pulmonar y con este estudio
pretendemos demostrar que podemos utilizar la ecografia pulmonar en lugar de la tomografia

en muchos casos. (Lichtenstein & Hooland et al., 2014).
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Antecedentes

Internacionales

Un Meta-analisis canadiense que incluyeron 13 estudios (410 neumotdrax traumatico de
1271 paciente) realizada por Dr. Kenneth K. Chan y Col. (2020) donde comparo la exactitud
diagnostica de la ecografia tordcica de médicos no radidlogos de primera linea con la
radiografia de torax, para el diagnostico de neumotdrax en paciente con traumatismo; en el
servicio de urgencias ; resultado: En el analisis primario, la sensibilidad y la especificidad
resumen de la ecografia pulmonar fueron 0,91 (intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,85 a
0,94) y 0,99 (IC del 95%: 0,97 un 1,00); y la sensibilidad y la especificidad resumen de la RT
en decubito supino fueron 0,47 (IC del 95%: 0,31 a 0,63) y 1,00 (IC del 95%: 0,97 a 1,00).
Hubo una diferencia significativa en la sensibilidad de la ecografia en comparacion conla
radiografia de térax con una diferencia absoluta en la sensibilidad de 0,44 (IC del 95%: 0,27a
0,61; P < 0,001). Por el contrario, ecografia y radiografia tienen especificidades similares:
comparando ecografia pulmonar con radiografia de térax, la diferencia absoluta de
especificidad era -0,007 (IC del 95%: - 0,018 a 0,005, P = 0,35). Los resultados implican que,
en una cohorte hipotética de 100 pacientes, si 30 pacientes tienen neumotérax traumatico (es
decir, una prevalencia del 30%), la ecografia omitiria tres casos (IC del 95%: 2 a 4) (falsos
negativos) y sobre diagnosticaria uno (IC del 95%: 0 a 2) de los que no tienen neumotdrax
(falsos positivos); mientras que la radiografia omitiria 16 casos (IC del 95%: 11 a 21) con un
sobre diagnostico de cero (IC del 95%: 0 a 2) de los que no tienen neumotérax. (Chan & McRae

et al., 2023).
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En Francia un estudio observacional, Multicéntrico realizado por el Dr. Laurent
Zieleskiewicz y col (2020) entre el 15 de marzo y el 20 de abril 2020, donde comparan el
ultrasonido pulmonar (LUS) y tomografia de térax (TC) para valorar la gravedad de neumonia
por COVID 19 confirmado; Se incluyeron 100 pacientes. La puntuacion LUS se asocid
significativamente con la gravedad de la neumonia evaluada por TC de térax y caracteristicas
clinicas. EI AUC de la curva ROC de la relacion de LUS versus CT de torax para la evaluacion
de neumonia grave por SARS-CoV-2 fue de 0,78 (IC 95% 0,68-0,87; p < 0,0001). Una
puntuacion LUS alta se asocié con el uso de ventilacion mecanica y con una relacion SpO
2 [FiO 2 inferior a 357. Sugerimos que no se requeriria una tomografia computarizada de torax
si un examen LUS inicial encontrd una puntuacion < 13 (enfermedad leve) o > 23 (enfermedad
grave), pero solo en el 38% de los casos con una puntuacion intermedia entre 13y 23. Ademas,
los examenes LUS no fueron realizados exclusivamente por operadores expertos, y podria
suponerse que mejorar el nivel de experiencia habria mejorado la precision.(Zieleskiewicz &

Markarian et al., 2020).

En Italia la Dra. Greta Barbieri y Col (2022); Realizaron un estudio prospectivo
Unicentro, como objetivo evaluar prospectivamente a 232 sujetos que se sometieron a un
programa de cambio de aireacién pulmonar durante un seguimiento de 3 meses después de la
hospitalizacion por COVID-19 en el Hospital Universitario de Pisa, para evaluar la utilidad de
ultrasonido pulmonar (LUS) en comparacion con la tomografia de torax “Gold estandar” para
valorar los cambios de aireacion y verificar la concordancia; se seleccionaron los puntos de
corte de la puntuacion LUS de 3y 7, correspondientes al percentil 50 y 75, respectivamente.
Los pacientes con puntuaciones LUS por encima de estos dos umbrales eranmayores y con una

estancia hospitalaria més prolongada.
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Los pacientes con una puntuaciéon LUS >3 tenian mas comorbilidades. La LUS yla TC
de térax mostraron una alta concordancia en la identificacion de hallazgos patoldgicos
residuales, utilizando ambas puntuaciones de corte de 3 (OR 14,7; CL 3,6-64,5, Sensibilidad
91 %, Especificidad 49 %) y 7 (OR 5 ,8; CL 2,3-14,3, Sensibilidad 65%, Especificidad 79%).

(Barbieri & Gargani et al., 2022).

En China de Dr. Qing Deng y col (2021) Se revisaron retrospectivamente los datos
clinicos y de ultrasonido pulmonar (LUS) de 39 mujeres embarazadas con COVID-19. Todas
las imagenes LUS y CT se analizaron para resumir los hallazgos y calcular las puntuaciones
LUS y CT para cada paciente; Resultado: Entre las 39 mujeres embarazadas, hubo 6 casos de
tipo leve, 29 casos de tipo comdn, 4 casos de tipo grave y ningin caso de tipo critico. Los
hallazgos de LUS méas comunes de la neumonia por COVID-19 en mujeres embarazadas fueron
varios grados de lineas B multiples (84,6 %), lineas pleurales engrosadas e irregulares (71,8
%), derrame pleural (61,5 %) y consolidacion multifocal pequefia limitada al espacio sub
pleural (35,9%). La puntuacion media de LUS al ingreso fue de O puntos en los casos de tipo
leve, 10,6 puntos en los casos de tipo comdn y 15,3 puntos en los casos de tipo grave (P <0,01).
La correlacién entre las puntuaciones LUS y CT fue de 0,793. Todos los pacientes se curaron
clinicamente y cada uno se sometié a un promedio de tres seguimientos LUS durante la
hospitalizacion. La puntuacion LUS media al alta fue 5,6 puntos inferior a la del ingreso. La
consistencia de la LUS y la TC de térax durante el seguimiento fue de 0,652, Concluyendo: La
puntuacion LUS cuantitativa puede ser eficaz en lugar de la TC para detectar y controlar la
neumonia por COVID-19 en mujeres embarazadas y proteger a los fetos del riesgo de la

radiacion ionizante. (Deng & Wang et al., 2021).
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Nacionales

En Nicaragua la Dra. Arlen Urtecho Alvarez (2016) realizo un estudio observacional
prospectivo y descriptivo, donde valora la correspondencia entre ecografia de toérax y
radiografia de torax en la evaluacion de patologias pulmonares en pacientes atendidos en el
servicio de radiologia del hospital bautista; tomando como muestra a 80 pacientes; los
resultados del presente estudio indican que hay un grado de acuerdo o correspondencia
insignificante entre la radiografia de torax y la ecografia pulmonar para la clasificacion de una
imagen normal o patolégica, por otro lado el porcentaje de coincidencia es de 28%. Es decir
que sélo se coincide en 1 de cada 3 pacientes, La proporcion de coincidencia entre la radiografia
de torax y la ecografia en la evaluacion de signos indicativos de neumonia entre nuestro estudio
varié entre 15 y 24%. Este estudio muestra que existe superioridad de la ecografia en la

evaluacion de signos especificos para ciertas patologias pulmonares. (Urtecho et al., 2014).

También la Dr. Anielka Maltez (2019) del servicio de radiologia de Hopital Manolo
Morales, realiza estudio observacional, transversal, retrospectivo; donde correlaciono los
hallazgos de ecografia pulmonar y tomografia de térax de alta resolucién en paciente
sospechoso de neumonia por COVID 19, Resultado: Entre los 61 pacientes, el 42% pertenecian
a edades entre 18-44 afos, 54.1% fueron sexo femenino, 91.8% capitalinos, 62.3% no
vacunados. Hipertension arterial, diabetes mellitus y cardiopatias,fueron las comorbilidades méas
frecuentemente asociadas. Los sintomas que predominaron fueron fiebre, tos, mialgia, cefalea,
odinofagia y fatiga. Las escalas g-SOFA, g-COVID y CRB-65 se aplicaron como escalas
clinicas de severidad y entre el 32.8-39.3% fueron clasificados en riego intermedio-alto. Con
respecto a los hallazgos por imagen segun la eco-P los valores para patron intersticial X?=32.8

y valor de p=0.002, y las consolidaciones con un X2=24.3 y valor de p=0.004.

Correlacionando la puntuacion del Global LUS Score, con el diagndstico positivo y

negativo a COVID-19 obtenidos por tomografia se obtuvo un X2=50.76 y valor de
12
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p=0.000. Conclusion: la sensibilidad de la ecografia pulmonar frente al estandar de oro TCAR,

es del 97.8% y una especificidad del 46.7%. (Maltez et al., 2021).

El Dr. Wiston Casco (2021), Con el objetivo de analizar la Ecografia y la Tomografia
en la evaluacion de Patologia Toracica en pacientes atendidos en el servicio de radiologia del
Hospital Manolo Morales en el periodo comprendido de octubre 2018 a octubre 2019, se
realiz6 un estudio descriptivo, correlacional. Fueron analizados los datos sobre las
caracteristicassociodemogréficas, las comorbilidades y presentacion clinica, hallazgos por
ultrasonido y portomografia, con el fin de correlacionar ambos métodos de imagen. Los analisis
estadisticos efectuados fueron: descriptivos y coeficiente de correspondencia de Kappa. Del
andlisis y discusion de los resultados obtenidos, se alcanzaron las siguientes conclusiones: El
sexo femenino fue el de mayor predominio con un 54.2%; el grupo etareo mas frecuente fue el
de los 51 a 60 afios en un 22.22%; la comorbilidad més frecuente, fue un HTA en un 44%; el
habito toxico més frecuente fue exposicion a biomasa (41 %); se identifico disnea en un 77 %;
el hallazgo prevalente encontrado tanto en US como en TC fue derrame pleural; al correlacionar
los hallazgos encontrados por ambos estudios, la prueba de asociacion de Kappa demostré una
concordancia significativa (0.69) en la deteccion del derrame pleural; infima en la deteccion de
patron intersticial (0.1), moderada en la deteccion de masas pulmonares (0.5) y escasa en elcaso

de las consolidaciones (0.2). (Casco et al., 2019).
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Justificacion

La ecografia en la ultima década ha ganado su lugar como herramienta de
monitorizacion,se le ha Ilamado el estetoscopio del siglo XXI; La ecografia en cuidados
intensivos es una combinacion de protocolos sencillos, siendo una aplicacién basica, que
permite evaluar diagnosticos urgentes en combinacion con decisiones terapéuticas. Esta
revolucién puede explicarse por las enormes ventajas que obtienen los médicos al realizar
ecografias a pie de cama. Pueden interpretar directamente las imé&genes en su contexto clinico
y el examen se puede realizar 24/7 sin necesidad de consultores externos, la disminucién de
realizar un estudio que no requiere traslado de paciente y sus complicaciones, exposicion a
radiacion esto ampliando el uso en caso especiales como las pacientes gestantes, Multiples
estudios han demostrado correlacién de la ecografia pulmonar con otros métodos de
diagndstico por imagen que usualmente se utilizan para abordajes diagnostico en la unidad de
cuidados intensivos como la tomografia de térax siendo esta el método Gold estandar para
diagndstico de patologias pulmonares , en vista de las grandes ventajas que muestra la ecografia
pulmonar, consideramos importante correlacionar la capacidad diagnostica en comparacion
con tomografia de térax en pacientes en estado critico, esto trae beneficios a la unidad con
disminucion en el costo, disminucion de los eventos centinelas, mejora la calidad de atencién

al paciente.
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Planteamiento del problema

Caracterizacion

La ecografia pulmonar ha demostrado ser un método con alto valor diagnostico en
patologias pleuro pulmonares, con muchas facilidades en su uso en la unidad de cuidados
intensivos, la tomografia de térax es un método con alta sensibilidad para el diagnostico de
patologias de torax, pero esta acarea muchas inconveniencias para el uso rutinario en la unidad

de cuidados intensivos.

Los pacientes en estado critico necesitan un abordaje rapido, con métodos de
preferencia no invasivos, de cuales la mayoria tiene un alto costo a la institucion, necesidad de
personal para la coordinacion y movilizacion de pacientes en estado critico, exposicion a
radiacion lo cual limita estos métodos a un grupo de pacientes por lo que se ha considerado

comparar los hallazgos ecograficos pulmonares y tomografia de térax.

Delimitacion

En la unidad de cuidados intensivos del hospital Fernando Vélez Paiz, el uso de métodos
imagenoldgicos para determinar el diagnostico preciso en alteraciones pleura pulmonares es
determinate para el abordaje adecuado de paciente en estado critico a pesar de eso no se ha
realizado una documentado las correlaciones diagnostica que existen en ecografia pulmonar y
tomografia de térax en pacientes criticos y sus singularidades, hay cuatro estudios en nuestro
pais que relacionan la ecografia con otros métodos imagenoldgicos pero no se destacan por

utilizarlos en pacientes en estado critico.
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Formulacion

¢Es util la ecografia pulmonar para el diagnéstico de patologias pleuro pulmonares en
pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos del hospital Fernando Vélez Paiz en el

periodo de julio a diciembre del afio 2022?

Sistematizacion:

¢Cudles son las caracteristicas basales de los pacientes en estudio?

¢Qué comorbilidades y diagnostico presentaron de los pacientes en estudio?

¢Cudles fueron los hallazgos de ecografia pulmonar y tomografia de térax encontrados en los

pacientes en estudio?

¢Cual es la correlacién entre los hallazgos por ecografia pulmonar y tomografia de térax

encontrado en los pacientes?

¢Cual es la sensibilidad y la especificidad de la ecografia pulmonar para el diagnostico de

patologias pleuro pulmonares?
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Objetivos

Objetivo General

1. Determinar la capacidad diagnostica de ecografia pulmonar en pacientes con patologias
pleuro pulmonar atendidos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Dr.

Fernando Vélez Paiz.

Obijetivos Especificos

1. Mencionar las caracteristicas basales de los pacientes en estudio.

2. Describir las caracteristicas clinicas y diagndstico de ingreso de los pacientes en
estudio.

3. Correlacionar los hallazgos imagenoldgicos de ecografia pulmonar y tomografia de
torax en pacientes con patologias pleuro pulmonares en estudio.

4. Determinar la sensibilidad y especificidad de ecografia pulmonar para diagnéstico de

patologias pleuro pulmonar.
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Marco Teodrico

Fundamentos ecograficos
1. Principios, términos y conceptos

El ultrasonido es una onda mecénica que requiere un medio para desplazarse (p. €j., tejido
humano) con una frecuencia superior al techo del intervalo audible de 20 kHz. Los sistemas
ecograficos son dispositivos tomogréficos que transmiten pulsos cortos de ultrasonidos al
organismo y miden el tiempo que tardan en volver y la intensidad de cada uno de los maltiples
ecos que retornan tras el pulso. EI momento de llegada del eco determina su distancia desde el
transductor, es decir, la localizacion de su origen en el organismo. La intensidad del eco se
convierte en luminosidad de un punto determinado en la imagen. En otras palabras, cada pixel
(elemento de la imagen) de la pantalla se corresponde con un punto del interior del organismo,
y su luminosidad depende de la fuerza del eco que provino de esa localizacion. En conjunto,
todos los pixeles forman una imagen tomogréfica en escala de grises. Las partes de la imagen
con pixeles mas luminosos (aspecto global mas blanco) se denominan hiperecoicas, en
oposicién a las areas hipoecoicas (mas oscuras). La capacidad relativa de un érgano o tejido
para producir ecos se denomina ecogénica, es decir, aquellos tejidos o estructuras que producen
imagenes hiperecoicas se consideran mas ecdgenos. Las partes de la imagen que solo contienen
pixeles negros se llaman anecoicas o sin ecos y basicamente corresponden a liquidos
homogéneos (p. €j., sangre, orina, derrames, liquido quistico). (Lumb & Karakitsos et al.,

2015).

La frecuencia (medida en ciclos por segundo [hercios, Hz]) es el nimero de ciclos de onda
registrados en 1 s. La frecuencia esta determinada Unicamente por la fuente de sonidos y no
por el medio. Las frecuencias utilizadas por los equipos de ecografia multiusos oscilan entre 2
y 15 megahercios (MHz). Las frecuencias mas altas, de hasta 40 MHz, se emplean para

aplicaciones intravasculares y otras a base de sondas, y en técnicas oftalmoldgicas y
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dermatoldgicas especializadas. La velocidad de propagacion es la velocidad del sonido en un
medio determinado y viene dada exclusivamente por las caracteristicas del medio, como su
densidad y rigidez (no depende de la fuente del sonido ni de su frecuencia). Los ultrasonidos
se desplazan a través de los tejidos blandos a una velocidad aproximada de 1,54 mm/ms, o
1.540 m/s). Cuanto mas rigido sea el tejido, mayor sera la velocidad de propagacion (fig. 1-1).
Las ondas de ultrasonidos son generadas por cristales piezoeléctricos (p. €j., titanato circonato
de plomo, o0 PZT), que convierten la energia eléctrica en mecénica, y viceversa (fig. 1-1). Los
pulsos eléctricos o rafagas cortas de voltaje alterno estimulan los cristales para que seproduzcan
pulsos de ultrasonidos en el medio, lo que causa el desplazamiento y la oscilacién de sus
moléculas. EI cambio de presién/velocidad de esas oscilaciones en respuesta a la presiondel
sonido determina la impedancia acustica (velocidades menores se corresponden con una mayor
impedancia). Como los ultrasonidos pasan de un medio a otro (p. €j., de gas a liquido),un
gradiente de impedancia en la interfase tisular provoca que parte de la energia forme una onda
reflejada (eco), mientras que el resto de la energia pasa al segundo medio. La reflexion se
produce cada vez que el pulso de ultrasonidos se topa con una nueva interfase (reflector). Los
reflectores especulares (similares a espejos) son interfases lisas y regulares mayores que las
dimensiones del pulso (p. €j., diafragma, paredes de vasos principales). El angulo de reflexion
del eco es igual al &ngulo de incidencia; cuando el haz alcanza un reflector especular a 90°
(incidencia normal, fig. 1-2), un eco muy potente vuelve a la fuente. La reflexion no especular,
o diseminacion, tiene lugar cuando el haz incidente alcanza interfases con superficies
irregulares o de menor tamafio que las dimensiones del haz, lo que provoca que la energia del
haz se disemine en multiples direcciones distintas (fig. 1-2). EI haz se mueve alrededor de
obstaculos incluso menores sin diseminacion (difraccion). Como las frecuencias mas altas dan
lugar a menores dimensiones del haz, los obstaculos que producen difraccion con frecuencias

mas bajas funcionan como diseminadores con frecuencias mas altas. Ello explica la mayor
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resolucion de imagen y la mayor atenuacion del haz registradas con frecuencias mas altas. La
refraccion es la redireccion de un haz cuando alcanza oblicuamente una interfase entre dos
medios con distintas velocidades de propagacion. A diferencia de la reflexion, la refraccion no
contribuye al proceso de formacion de iméagenes, pero si a la atenuacion (fig. 1-2). Parte de la
energia del haz de ultrasonidos se transfiere al medio en forma de calor. Esto es la absorcién,
que también aumenta proporcionalmente a la frecuencia en los tejidos blandos. Los huesos
absorben los ultrasonidos con més intensidad, junto con otros mecanismos de pérdida de
energia, y producen sombras acusticas detras de ellos. Por Gltimo, los tejidos convierten parte
del haz original en ondas con una frecuencia de orden doble o superior (ondas armonicas). Las
pérdidas totales de propagacion debidas a los efectos combinados de la diseminacion,
refraccion y absorcion se denominan atenuacion, que es directamente proporcional a la
frecuencia. Los compartimentos corporales con atenuacién baja que permiten obtener
iméagenes de estructuras mas profundas a través de ellos son buenas ventanas acusticas (p. €j.,
cavidades que contienen liquido), mientras que aquellos con atenuacién alta constituyen
barreras acusticas (p. ej., huesos). La pérdida practicamente total de los ultrasonidos en las
barreras entre los tejidos y el gas provoca que este sea la barrera mas firme; no obstante,
importantes técnicas ecograficas pulmonares se basan en los abundantes artefactos creados por

el pulmén lleno de aire. (Lumb & Karakitsos et al., 2015).
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Figura 1.1 La velocidad de propagacion es diferente en los distintos tejidos (superior); los
impulsos eléctricos estimulan el cristal de titanato circonato de plomo (PZT) a producir un
haz (inferior), mientras que, cada vez que un eco se refleja, el cristal se deforma y vibra, con
lo que genera otro impulso, que es procesado a una imagen.

Haz incidente Transmisién

_
Reflexion \

- -

P
> Reflexion Diseminacion
L especular
—_—

\5._\ _ Refraccion

'Y
Figura 1.2 Izquierda. Reflexion (superior), reflexion especular (medio) y refraccion (inferior)
del haz incidente. Derecha. La diseminacion se produce cuando el haz incidente llega a
interfases de forma irregular (superior) o mas pequefias que las dimensiones del haz (inferior),
lo que provoca la diseminacion de la energia del haz en maltiples direcciones distintas.
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2. Equipos y modos de imégenes

Los equipos ecograficos estan formados por generadores de pulsos eléctricos,
transductores, sistemas para procesar los ecos recibidos y pantallas que muestran las
imagenes. Los sistemas modernos emplean tecnologia digital y disponen de unidades de
procesamiento central equipadas con programas informaticos avanzados que forman haces,
procesan los ecos y, posteriormente, almacenan las imagenes. Los elementos clave de los
transductores (sondas) son cristales de PZT, capas de adaptacion, material de soporte,
carcasas Yy cables eléctricos. Los transductores electronicos modernos generan un conjunto
de frecuencias (ancho de banda) alrededor de la frecuencia central y contienen elementos
de madltiples cristales (matrices). Ello les permite mostrar la secuencia de imagenes
bidimensionales (2D) tan rapido que presentan el movimiento como si se produjera
realmente (imagenes en tiempo real). Los tipos principales de transductor son de matriz en
fase (de sector), lineal y curva (fig. 1-3). Los transductores de sector (matriz en fase, de 2
a 4 MHz) tienen pequefias superficies que producen imagenes en formato sectorial a través
de ventanas acusticas de escaso tamafio (p. ej., aplicaciones cardiacas y craneales). Los
transductores de matriz lineal (7-15 MHz) consiguen imagenes de forma rectangular o
trapezoidal. Presentan una elevada resolucién y escasa profundidad de vision, porque su
penetracién en estructuras mas profundas es limitada. Los transductores convexos (matriz
curva, curvilinea, de 2 a 6 MHz) de distintas formas y tamafios producen imagenes en forma
de sector con vértice ancho. Los transductores micro convexos (de 3 a 8 MHz) tienen
superficies pequefas y son Utiles en areas de acceso dificil, como el encéfalo de neonatos.
Los transductores generadores de frecuencias de 2,5 a 5 MHz muestran un mayor radio de
curvatura y se usan para la ecografia abdominal. En las ecografias intracavitarias y
transesofagicas se emplean distintas disposiciones convexas operando con frecuencias

mayores. (Lumb & Karakitsos et al.,2015).
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Matriz curva Matriz lineal Matriz en sector

&

Fig. 1.3 Tipos principales de transductores y formatos de las imagenes producidas

Ecografia pulmonar:

1. Latécnicay semio6tica basica.

Los transductores adecuados para la ecografia pulmonar son una sonda convexa,
microconvexa o de matriz en fase para la visualizacion de estructuras mas profundas (rango de
ancho de banda de 1 a 6 MHz) y una sonda lineal para estructuras superficiales y deteccion de
patologias (rango de ancho de banda de 3 a 18 MHz); Si es posible, el examen debe realizarse
con el paciente sentado de pie (o al menos a 45 grados), lo que permite el acceso a los recesos
posteriores. De lo contrario, la posicion de exploracion estandar es en decubito supino en
reposo con el paciente inclinado hacia el lado opuesto de interés, si es necesario. En la literatura
se recomiendan diferentes técnicas de exploracion adaptadas al entorno clinico. Un examen
pulmonar completo (estandar de referencia) cubre 12 regiones de imagen, 6 en cada lado (Fig.

1.4). (Lichtenstein & Rnove et al., 2017).
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e o

Fig. 1.4 protocolo BLUE, Posiciones del transductor para el examen de ultrasonido de los
pulmones con el paciente acostado (a: linea axilar anterior, b: linea axilar posterior, 1-3: areas
de examen anterior, lateral y posterior (cada una dividida por la linea discontinua en una craneal
y una caudal) seccidn), asteriscos: punto AZUL superior e inferior (en la imagen de la izquierda
el transductor estd unido al punto AZUL superior), signo +: punto PLAPS).

2. Signos, patron e interpretaciones clinicas de la ecografia

Linea pleural:
Signo Descripcion Interpretacion de | Condiciones
Ultrasonido y | clinicas
patrones asociados. | Aplicaciones.
La linea pleural se Correcta Particularmente util
visualiza como una identificacion de la en condiciones
linea hiperecogénica pleura dentro del clinicas que
Signo de horizontal ubicada en | espacio intercostal. potencialmente
murciélago adultos 0,5 cm por comprometen la
debajo de las lineas de visualizacion de la
las costillas en escaneo pleura (es decir,
longitudinal en 2D. enfisema
subcutéaneo,
obesidad moérbida)
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Deslizamiento

Movimiento de la
linea pleural

sincronica con

La pleura parietal
y visceral estan en

contacto y hay

Descartar neumotorax
(sensibilidad, 95,3%;
especificidad, 91,1%;

pulmonar ventilacion corriente ventilacion valor predictivo
visualizada en 2D regional. negativo,
100%
Deslizamient Sugiere ventilacion
oreducido regional reducida

(hiperinsuflacion,
ampollas

enfisematosas)

Deslizamiento
ausente

Sugiere ausencia de
ventilacion regional;
Sugiere neumotdrax
con precision
dependiente del
contexto (pacientes
traumatizados:
Sensibilidad, 98,1 %;
Especificidad, 99,2
%)

Signo de la orilla

del mar

Lineas rectas por
encima de la linea
pleural y patrén
arenoso por debajo de
la linea pleural
visualizados en modo
M.

Confirma el
movimiento de la
linea pleural
sincronica con la
ventilacion
corriente,con
mayor velocidad

de cuadro.

Util en condiciones
clinicas donde el
deslizamiento es
reducido o poco

visible.
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Movimiento de la
linea pleural
sincronizado con los

latidos del corazén en

La pleura parietal y
visceral estan en
contacto, pero la

ventilacion regional

Confirma ausencia
de ventilacién
regional (vias aéreas

obstruidas,

Pulso pulmonar ausencia de esta alterada. hiperinsuflacion,
deslizamiento adherencia pleural o
pulmonar (en modo ampollas) con
2D o M. Sensibilidad 93,0%,

Especificidad 100%.
Descarta neumotorax
Lineas horizontales Ausencia de Sugerir neumotorax

Signo de la
estratosfera

rectas por encimay
por debajo de la linea
pleural en modo M.

movimiento de la
linea pleural, ya sea
sincronicamente con
la ventilacién
corriente o con los
latidos del corazén.
La pleura parietal y
visceral puede no

estar en contacto.

con precision
dependiente del
contexto (pacientes
traumatizados:
sensibilidad, 98,1 %;
especificidad, 99,2
%.

Puede deberse a un
alto nivel de PEEP.

Punto pulmonar

Alternancia de
deslizamiento normal
y abolido durante la
ventilacion corriente
en 2D; alternancia de
signo de la costa y la
estratosfera en modo
M.

Punto de contacto
entre el pulmoén
colapsado y la
coleccion de aire del

neumotorax.

Confirma
neumotorax
(sensibilidad, 66,0
%; especificidad,
100 %).
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el pulmon esta
completamente

colapsado.

Su posicion se puede

mapear en el torax.

Esta ausente cuando

Permite la
semicuantificacion
del colapso
pulmonar: superior
al 30 % si esta por
debajo de la linea
medio axilar
(sensibilidad, 90,9
%; especificidad,
81,3 %.

Artefactos:
Signos Descripcion Interpretacion de | Condiciones clinicas y
Ultrasonido y | aplicaciones.
patrones asociados.
Aurtefactos de Perfil A: Lineas A Corresponde a la
reverberacién con maximo 2 aireacion normal (fuerte
visualizados como | lineas By correlacion con la
lineas hiperecoicas | deslizamiento densidad del tejido
horizontales debajo | pulmonar en regional medida por
de la linea pleural y | campos anteriores. | tomografia
Lineas A repetida a una computarizada

distancia constante
igual a la distancia
entre la linea pleural
y la superficie de la
sonda, visualizados
en 2D.

cuantitativa; r S =0,79.

Descartar neumotorax
(sensibilidad, 95,3%;
especificidad, 91,1%;
valor predictivo negativo,
100%
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Permite distinguir la
exacerbacion de la EPOC
del edema cardiogénico
Sensibilidad, 100%;
Especificidad, 92,0%.

Lineas A sin
deslizamiento
pulmonar, pero con

pulso pulmonar.

Confirmar ausencia de
ventilacién regional (vias
aereas obstruidas,
hiperinsuflacion,
adherencia pleural o
ampollas) con
Sensibilidad 93,0%,
Especificidad 100%.

Descartar neumotorax.

Lineas A sin
deslizamiento
pulmonar y sin

pulso pulmonar

Sugerir ventilacion

regional ausente.

Sugerir neumotdrax con
precision dependiente del
contexto (pacientes
traumatizados:
Sensibilidad, 98,1 %;
Especificidad, 99,2 %.

Lineas B

Artefactos verticales
hiperecogénicos en
cola de cometa
derivados de la linea
pleural, moviéndose
sincrénicamente con
ella, llegando

generalmente al

Se puede visualizar
un maximo de 2
lineas B por
exploracién en un

pulmon sano.

Se originanen la

pleura visceral.

Pulmén normal

Descartar neumotorax
(Sensibilidad, 100 %;
Especificidad, 60,0 %;
valor predictivo negativo,
100 %)
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fondo de la pantalla
en 2D, en forma de

laser, borrando las

lineas A.
Patron B (“cohetes | Indica sindrome
de pulmon™): se intersticial.
visualizan >3 lineas
B por escaneo Permite el diagndstico
diferencial entre
La distribucion de la | exacerbacién de EPOC y
linea B permite edema cardiogénico
distinguir (Sensibilidad, 100%;
enfermedades Especificidad, 92,0%).
especificas
Derrame plural
Signos Descripcion Interpretacion de | Condiciones clinicas y
ultrasonido y | aplicaciones.
patrones asociados.
Zona dependiente y | Coleccién de Permite la cuantificacion
Espacio generalmente sin liquido, la distancia | del ~ derrame  pleural
intrapleural eco que actla como | intrapleural se (correlacion  con el

hipoanecoico

una ventana acustica
entre la pleura

puede medir.

volumen del derrame
pleural drenado, R 2 =
0,51-0,84)

La eco textura
puedeser
homogénea,
heterogénea o

loculada.

Permite el diagnostico
etioldgico del
Derrame.

Guiar el drenaje toracico
(tasa de éxito, 97 %)
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Signo sinusoidal

Aspecto sinusoidal
del movimiento de
la pleura visceral

dentro del derrame

Confirma la
recoleccion de

liquido libre.

Permite distinguir
regiones eco
pobres (efusion libre,

coleccion focal)

en modo M.
Consolidaciones
Signos Descripcion Interpretacion de | Condiciones clinicas y
ultrasonido y | aplicaciones.
patrones asociados.
Imagenes Pequefia Presente en el 36,6% de
subpleurales pobres | consolidacion los casos en
Trituracion en eco delimitadas yuxtapleura. enfermedades
por bordes pulmonares

irregulares en 2D

parenquimatosas difusas
(fibrosis, sarcoidosis,
neumonia intersticial,

silicosis, etc.)

Puede corresponder a
infartos pulmonares
subpleurales en
embolismo pulmonar
(solo: sensibilidad,
60,9%; especificidad,
95,9%; combinado con
ecografia vascular y
cardiaca: sensibilidad,
90,0%; especificidad,
86,2%).
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Apoya el diagndstico de
neumonia asociada al
ventilador (solo:
sensibilidad, 81,0 %;
especificidad, 41,0 %;
combinado en VPLUS >
2: Sensibilidad, 71,0 %;
Especificidad, 69,0 %.

Textura homogénea

Corresponde a la

Confirma el diagnostico

de un l6bulo, similar | pérdida total de | de neumonia adquirida en
Patrén similar aun | al parénquima aireacion; se | la comunidad
tejido abdominal. visualiza una | (sensibilidad, 93,4-99 %;
imagen real y el | especificidad, 95-97,7
pulmén aparece | %).
como un pulmdn
Anatémico.
Iméagenes Corresponde al aire Si esta ausente:
intraparenquimatosas | atrapado dentro de la | Corresponde a una
Broncograma hiperecoicas consolidacion. reabsorcién completa de
aérea visualizadas dentro aire y potencialmente no

de un patron similar

a un tejido en 2D

via aérea permeable.

Si es estatico:
Corresponde a via aérea
potencialmente no
permeable, reabsorcion
de aire incompleta.
Presente en el 40-90% de
las neumonias.
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Si es dindmico:
Corresponde a via aérea
permeable: descarta
atelectasia (sensibilidad,
64,0%; especificidad,
94,0%).

Esta presente en el 86,7—

97,0 % de las neumonias.

Modo B Neumotérax Modo M
D

Modo B Neumotdrax - Punto Pulmonar Modo M &

1
10

Fractura Costal

Consolidacicn Pulmonar Masa Pulmonar

P dbmiine )

/4

Demame Pleural Complicado Modo B Derrame Pleural Modo M Diafragma

llustracion pulmonar y ecografica con diferentes tipos de entidades respiratorias.
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Ecografia pulmonar basica en paciente en estado critico (LUCI)

Los médicos han utilizado varias herramientas para evaluar la funcion pulmonar, desde el
estetoscopio hasta la Tomografia. Después de una larga y cautelosa fase de observacion,
comenzaron a adoptar cada vez mas la ecografia pulmonar, abriendo una nueva "filosofia". De
hecho, la inclusion de LUCI cambia muchos aspectos de la esencia de la ecografia, y no solo
la ecografia critica (todos los médicos con un estetoscopio en el bolsillo deberian verse
afectados). En la filosofia de LUCI, no hay lugar para la confusién; la maquina, la sonda, las
firmas y las aplicaciones son consideradas con una perspectiva holistica. (Daniel Liechtenstein,

2017)

Los siete principios de LUCI no han cambiado desde 2001, aparte de una ligera

actualizacion del principio 7. (Daniel Liechtenstein, 2017)

1) Una técnica simple sigue siendo adecuada.

2) El térax es un area donde el aire y el agua (gas y fluidos para los puristas) pueden
mezclarse. Siguen las reglas de la gravedad. Se puede definir una relacion macro-gas/liquido
(Ejemplo: derrame pleural y pulmén aireado) y una relacion micro-gas/liquido, para definir la
situacion en la que en un lugar diminuto coexisten los dos elementos (p. €j ., un tabique
interlobulillares sub pleural edematoso rodeado de aire).

3) El pulmon es el 6rgano mas ancho; se deben definir las areas de interés

4) Todas las firmas surgen de la linea pleural.

5) Los artefactos, aunque generalmente se consideran un obstaculo, tienen una importancia
critica en la ecografia pulmonar.

6) El pulmon es el érgano mas vital. Como todos los 6rganos vitales, es dindmico. La

dindmica principal se conoce como deslizamiento pulmonar.
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7) Todos los trastornos que amenazan la vida colindan con la pared toracica. Actualizacion: y
casi todos, incluso los pequefios, tienen una ubicacion extensa (por ejemplo, un neumotorax

puede ser pequefio pero visible en una proyeccion bastante grande).

Las principales aplicaciones clinicas en el enfermo critico:

Insuficiencia respiratoria: el protocolo BLUE (Figl):

Seis perfiles se definen en la pared toracica anterior; uno (el perfil A) dando tres

sub perfiles, haciendo ocho perfiles en total. (Daniel Liechtenstein, 2017)

El perfil A, es la asociacion anterior de lineas A mas deslizamiento pulmonar. El perfil A
indica una presion de oclusion de la arteria pulmonar < 18 mmHg, dato basico en un fallo
circulatorio Requiere un analisis venoso (el protocolo especifico es demasiado largo para
describirlo aqui). La combinacién del perfil A y una trombosis venosa profunda (TVP),
denominada perfil A-TVP, se asocia con embolia pulmonar.

El perfil B combina deslizamiento pulmonar con cohetes pulmonares en los cuatro puntos
AZULES anteriores. Suele asociarse a edema pulmonar hemodinadmico.

El perfil B’ combina deslizamiento pulmonar abolido con cohetes pulmonares anteriores
difusos. Se asocia con neumonia.

El perfil A/B describe la mitad del perfil A en un pulmén y la mitad del perfil B en el
otro. Se asocia con neumonia.

El perfil en C describe la consolidacion pulmonar anterior (independientemente de su
nimero o tamafio), lo que tipicamente indica neumonia.

El perfil A sin TVP y con PLAPS, denominado perfil AV-PLAPS, se asocia con

neumonia.
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El perfil A sin TVP y sin PLAPS, llamado perfil desnudo (todo normal) esté relacionado
con la exacerbacion de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica o el asma.

El perfil A’ combina el deslizamiento pulmonar anterior abolido con lineas A
exclusivas. Es sugestivo de neumotorax, un diagnéstico definitivo si también esté presente un

punto pulmonar

Lung sliding
(Upper and lower BLUE points)

.

[ Present l | Any ‘
A 4 /

A-p;:)ﬁ!e_l A/B or | B'-profile l | A'-profile l

C-profile

A 4 l A4
Sequential Plus Without
venous analysis - - lung point lung point

l Thrombosed vein | | Free veins |
Need for other
. PRGN | cagrosic
Stage 3 modalities
(PLAPS point)
/ \
| Pups | [ NopAPs |

l l
Eeme [TEsn]

Fig. 1.6 Algoritmo de decisiones protocolo BLUE
Protocolo FALLS: ecografia pulmonar en la evaluacion hemodinamica del shock (Fig 1.7)

El protocolo FALLS (Fluid Administration Limited by Lung Sonography) es una
herramienta propuesta para el manejo del shock inexplicado, principalmente mediante
ecografia pulmonar. La insuficiencia circulatoria aguda es una de las preocupaciones mas
familiares del intensivista, y la ecocardiografia o los dispositivos de termodilucion
transpulmonar se encuentran entre las herramientas mas utilizadas en la actualidad. Miden con

precision los cambios en el gasto cardiaco. Sin embargo, dado que solo dan una idea indirecta
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del mecanismo del shock, no estdn completamente disefiados para proporcionar un diagnostico.
El protocolo FALLS se concibi6 sobre la base de esta consideracion. Aprovecha la capacidad
de la ecografia para detectar el sindrome intersticial, que serd considerado como un marcador
directo de volemia clinica. El protocolo FALLS es el producto principal del protocolo BLUE

(Bedside Lung Ultrasound in Emergency). (Lichtenstein D. FALLS-protocol, 2013)

Acute circulatory failure

I

Simple emergency Tamponade,
cardiac sonography pulmonary embolism

l

Lung ultrasound
(BLUE protocol)

v

Pneumothorax

Usually

B-profile

Usually

(Investigate further if noncardiogenic
oedema suspected)

FALLS protocol
(fluid therapy)

Clinical improvement

l

Usually

No clinical improvement
B-profile eventually generated

!

Usually

Fig. 1.7 Algoritmo protocolo FALL
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Conceptos basicos en la tomografia computarizada de torax

El estudio del térax con Tomografia Computarizada constituye la prueba de imagen
diagndstica més sensible y precisa para la deteccion de la patologia toracica. Los equipos de
TC utilizados en nuestro entorno son equipos multidetector, es decir, utilizan maultiples
detectores, lo que proporciona un examen volumétrico de todo el tdrax en pocos segundos, con
grosores de corte menores de 1 mm. Esto permite obtener imagenes en los diferentes planos
del espacio (axial, coronal y sagital) con resolucién isotrépica (figura 1) y también imagenes
en tres dimensiones. Las imagenes pueden ademas procesarse con técnicas como la proyeccion
de maxima intensidad (MIP), util en la deteccion de nddulos, o la de minima intensidad para la

valoracién de via aérea, enfisema o zonas de atrapamiento aéreo.

Desde su aparicion el namero de detectores ha ido aumentando de manera exponencial y
recientemente algunos modelos de escaner cuentan ademas con dos tubos de rayos X (equipos
duales) en lugar de uno. Estos nuevos equipos permiten realizar una exploracion todavia en
menos tiempo, evaluar la perfusion y la ventilacién funcional, y proporcionar imagenes

cardiacas de alta calidad (Esther Reguero Llorente, Eliseo Arauzo, 2018).
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Patrones radiol6gicos basicos en la tomografia computarizada de alta resolucion

La valoracion de las enfermedades intersticiales pulmonares mediante la radiografia simple
es dificil, no obstante, esta técnica de imagen es el primer paso diagnostico a seguir ante un
paciente en quien se sospecha enfermedad intersticial. Es importante sefialar que la deteccién
de un patron intersticial en un estudio radioldgico simple debe ser siempre confirmada
mediante una TCAR. La TCAR sirve no solo para caracterizar los hallazgos, sino para valorar

su distribucién anatémica. (Esther Reguero Llorente, Eliseo Arauzo, 2018).
Mediante la TCAR, las lesiones intersticiales se agrupan en 5 patrones basicos:

1. Patron lineal-reticular.

2. Patron nodular.

3. Patron en «vidrio deslustrado».
4. Patron quistico.

5. Patrén de condensacion o consolidacion.

Patrén lineal-reticular

Este patrdon se debe al engrosamiento intersticial a nivel de los septos interlobulares o

intralobulares:
Engrosamiento de los septos interlobulares

El engrosamiento de los septos interlobulares de localizacion central produce imagenes
lineales de varios centimetros de longitud. Los septos localizados en la periferia y
perpendiculares a la superficie pleural dan lugar a las llamadas lineas B de Kerley. El
engrosamiento septal puede ser liso 0 nodular. El engrosamiento liso se produce principalmente

en el edema intersticial pulmonar y en la diseminacion linfatica pulmonar de algunos tumores.
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En la linfangitis carcinomatosa, el engrosamiento septal podra se liso o nodular. El
engrosamiento septal nodular se observa también en el sarcoma de Kaposi, el linfoma y la

sarcoidosis. (Fig. 1.8) (Ana Giménez Palleiro, Tomas Franquet 2013)

Fig 1.8. Insuficiencia cardiaca. Engrosamiento de septos interlobulillares en LID

Engrosamiento intersticial intralobular:

39



Utilidad diagnostica de ecografia pulmonar en patologias pleuro pulmonares en la unidad de
cuidados intensivos del hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo de julio a diciembre del ano 2022.

Se caracteriza por la presencia de una fina trama reticular que se extiende desde las
estructuras peribroncovasculares del centro del lobulillo hasta los septos interlobulares, con
una morfologia «en tela de arafia». Este patron aparece en la linfangitis carcinomatosa y en el
edema pulmonar. También esta presente en la fibrosis. (Fig. 1.9) (Ana Giménez Palleiro, Tomas

Franquet 2013).

Fig. 1.9 tipico patrén reticular debido al engrosamiento del intersticio intralobular.
Patron nodular:

Los nddulos pueden ser de pequefio tamafio (>2mm) o miliares (1-2mm). El patron
micronodular es frecuente en enfermedades granulomatosas como la sarcoidosis, la
tuberculosis, la silicosis y la histiocitosis de células de Langerhans, asi como también en
pacientes con metastasis. Pueden verse también imagenes micronodulares en pacientes con
enfermedad alveolar, con una localizacion centrolobulillar. La distribucion anatémica de los
nodulos es de gran importancia en el diagndstico. La distribucion perilinfatica es sugestiva de
sarcoidosis, silicosis o linfangitis carcinomatosa; una distribucion aleatoria es caracteristica de
la tuberculosis miliar o de las metéastasis; la distribucidn centrolobulillar es tipica de la patologia
inflamatoria o infecciosa de la pequefia via aérea o del espacio peribronquiolar (Fig.2) (Ana

Giménez Palleiro, Tomas Franquet 2013)
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Fig2 correspondiente a patron miliar

Patron en «vidrio deslustrado»:

En la TCAR, el patron en «vidrio deslustrado» se define como un tenue aumento de la
densidad pulmonar de distribucion a menudo geogréafica, que no borra las estructuras
vasculares adyacentes. Es un patrén inespecifico que se asocia a enfermedades alveolares,
intersticiales o mixtas. En la enfermedad intersticial es visible cuando existe engrosamiento de
los septos interlobulares o un grado minimo de fibrosis. En la mayoria de los casos indica una
patologia potencialmente tratable. Se denomina patrén en «empedrado» (crazy-paving) a la
superposicion de un patrén lineal sobre un patrdn en «vidrio deslustrado». Originalmente este
patron se describié asociado a la proteinosis alveolar, pero también se ha observado en la
neumonia lipoidea exogena, en la hemorragia alveolar, en el dafio alveolar difuso y en la

infeccion por Pneumocystis jiroveci. (Fig. 2.1) (Ana Giménez Palleiro, Tomas Franquet 2013)
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Fig. 2.1 Patron en vidrio deslustrado por hemorragia alveolar

Patrén quistico:

Caracterizado por la existencia de iméagenes redondeadas de paredes finas (generalmente
de 1 a 3mm de grosor), bien definidas y con aire en su interior. Los quistes pueden representar
neumatoceles, areas de panalizacion y bronquiectasias quisticas. Las enfermedades pulmonares
cronicas asociadas a la presencia de quistes incluyen: fibrosis pulmonar idiopatica, neumonia
intersticial  linfocitica, histiocitosis pulmonar de células de Langerhans 'y
linfangioleiomiomatosis. El patron en panal representa el estadio terminal en la afectacion
pulmonar («pulmédn en estadio final») y contraindica la realizacion de una biopsia pulmonar en
dicha zona. En los pacientes con NII, la demostracién de panalizacion en la TCAR tiene
implicaciones diagndsticas y pronosticas muy importantes. La presencia de panalizacion con
una distribucion atipica se ha descrito en la asbestosis, en la sarcoidosis, en la neumonia
intersticial no especifica, en la fibrosis pulmonar secundaria al consumo de farmacos y en la

alveolitis alérgica extrinseca cronica. (Fig 2.2) (Ana Giménez Palleiro, Toméas Franquet 2013)
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Fig.2.2 Patron quistico

Patron de condensacion o consolidacion:

El patron de condensacion o consolidacion se caracteriza por un aumento de la atenuacion
pulmonar asociado a un borramiento del contorno de los vasos adyacentes; en ocasiones puede
identificarse la presencia de broncograma aéreo. En la mayoria de los casos el patron de
condensacion representa enfermedad alveolar. Es un patron frecuentemente observado en las
infecciones, y puede estar presente también en la neumonia intersticial aguda, en la neumonia
organizada y en la alveolitis alérgica extrinseca. (Fig 2.3) (Ana Giménez Palleiro, Tomas

Franquet 2013).

Fig. 2.3 Consolidados parenquimatosa en ambos Idbulos superiores
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Hipodtesis

Existe correlacion entre los hallazgos ecograficos realizado por médicos no radiélogos
de la unidad de cuidados intensivos y tomograficos para el diagndstico de patologias pleuro
pulmonares en pacientes en estado critico de la unidad de cuidados intensivos del hospital

Fernando Vélez Paiz.
HIPOTESIS NULA:

No Existe correlacion entre los hallazgos ecograficos pulmonares realizado por médicos
no radiélogos de la unidad de cuidados intensivos y tomograficos para el diagnostico de
patologias pleuro pulmonares en pacientes en estado critico de la unidad de cuidados intensivos

del hospital Fernando Vélez Paiz.
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Disefio Metodologico.

Tipo de estudio:

e De acuerdo con el método de investigacion y control de la asignacion de los factores de
estudio es observacional.

e Segun la finalidad y el proposito del disefio metodolégico es descriptivo.

e De acuerdo con el tiempo de ocurrencia d ellos hechos y registro de la informacion, el
estudio es retrospectivo.

e Por el periodo y secuencia temporal del estudio es transversal.

e De acuerdo con la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de

estudio es correlacional.
Area de Estudio:

El estudio se realizara en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz en el municipio de
Managua en pacientes ingresados en el servicio de cuidados intensivos para comparar la
capacidad diagnostica ecografia pulmonar realizado por médicos no radiélogos con tomografia

de térax diagndstico en el periodo de julio 2022 - diciembre 2022,

Poblacion de estudio:

Universo: El universo esta constituido por 57 pacientes ingresados en el servicio de
cuidados intensivos con diagndstico de patologia pleuro pulmonares por métodos clinicos y
estandares en los cuales se realizo ecografia pulmonar tomografia de torax en el hospital Dr.

Fernando Vélez Paiz en el periodo de julio 2022 - diciembre 2022.
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Muestra: La muestra es de 50 pacientes se calculé mediante ecuacion estadistica, para obtener
un indice de confianza del 95% con un margen de error del 5%, de acuerdo a la siguiente
formula:

n=_ NZ°p-(1-p)
(1) +Z2p-(1-p)

n = El tamafio de la muestra que queremos calcular

N = Tamafio de la poblacién

Z = Es la desviacion del valor medio que aceptamos para lograr el nivel de confianza deseado.
En funcion del nivel de confianza que busquemos, usaremos un valor determinado. Los valores

mas frecuentes son:

o Nivel de confianza 90% -> Z=1,645

o Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

o Nivel de confianza 99% -> Z=2 575

e = Es la precision o el margen de error maximo que admito

p = Es la proporcion que esperamos encontrar. Como regla general, usaremos p=50% si no

tengo ninguna informacién sobre el valor que espero encontrar. (p= 0.5)
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Criterios de inclusion

1.Todo paciente con diagndstico de patologia pulmonar que ingreso a unidad de cuidados

intensivos.

2. Paciente al cual se realiz6 ecografia pulmonar y tomografia de torax.

3. Ingresados en el mes de julio a diciembre 2022.

4. Pacientes con expedientes completos.

Criterios de Exclusidn

1.Pacientes que no cumplan criterios de inclusion.

Listado de variables:

Objetivo especifico 1

e Caracteristicas basales

Objetivo especifico 2

e Caracteristicas clinicas

e Diagndstico de ingreso
Objetivo especifico 3

e Hallazgos tomograficos

e Hallazgo Ecogréfico

e Correlacion de los hallazgos

Objetivo especifico 4

e Sensibilidad de ecografia pulmonar

e Especificidad de ecografia pulmonar

47



Utilidad diagnostica de ecografia pulmonar en patologias pleuro pulmonares en la unidad de
cuidados intensivos del hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo de julio a diciembre del ano 2022.

Método, Técnica e Instrumento para la recoleccion de datos e informacion

La presente investigacion se adhiere al paradigma socio critico, de acuerdo con esa postura,
todo conocimiento depende de las practicas de la época y de la experiencia. No existe, de este
modo, una teoria pura que pueda sostenerse a lo largo de la historia. Por extension, el
conocimiento cientifico que existe en un momento histérico determinado. A partir de

razonamientos, la teoria critica presta especial atencion al contexto de la sociedad. (Pérez Porto,

2014)

Por el uso de datos cuantitativos y andlisis de la informacidn cualitativa, asi como por su
integracion y discusion holisticas-sistémicas de diversos métodos y técnicas cuali-cuantitativas
de investigacion esta investigacion esta realizada mediante la aplicacion de enfoque filosofico

mixto de la investigacion. (Hernandez, Batista, 2014)

En respuesta de lo antes mencionado dentro de la integracion metodoldgica, se aplicaron
las siguientes técnicas cuantitativas y cualitativas de investigacion:

e Técnicas cuantitativas:

Frecuencia y porcentaje

e Técnicas Cualitativas

Asociacion de variables, Correlacion de Spearman, Cuadros de contingencia
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Recoleccién de datos:

La fuente de informacion fue secundaria a través de la revision de expedientes clinicos. Se
solicitd autorizacion a subdireccion docente del hospital para el acceso a los expedientes
clinicos. Posteriormente se realiz6 un listado de todos los casos que cumplieron con los criterios
de inclusion, los cuales fueron solicitados para extraer la informacién en una ficha de

recoleccion de datos que contribuira a responder los objetivos del estudio.

Ecografia pulmonar:

Ecografia realizada por médicos residentes de medicina critica del adulto, con
entrenamiento de 10 horas por especialista en ecografia en pacientes criticos, actualmente cada
residente con mas de 200 ecografias pulmonares realizadas cada uno y respaldado con jefe del
servicio con cada hallazgo ecogréafico encontrados; utilizando protocolo estandarizando en la
unidad de cuidados intensivos para diagnostico completo de patologias pulmonares “UP-

COD?” (ver anexos)

Consideraciones éticas:

Puesto que no se intentd cambiar una conducta médica, sino tomar los datos del expediente
clinico, para saber los datos del manejo de los pacientes; se considera una investigacion sin
riesgo, por tanto, el consentimiento informado se obtuvo sin formularse por escrito, por lo que
se tomo6 como base de consentimiento informado firmado por el paciente antes de ingresar a
las salas donde fue manejado. Como toda investigacion medica, prevalecio el criterio del
respeto a la dignidad y la proteccién de los derechos y bienestar de los pacientes de acuerdo

con la Ley General de Salud.
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Operacionalizacion de variables

Objetivo especifico 1: Mencionar las caracteristicas basales de los pacientes en estudio.

Variable Sub- Variable Técnicas Tipo de Categoriaa Valor final
Conceptual Variables operativa/ Recoleccién variable estadistica
Indicador de datos
Tiempo de Cuantitativo | Escala Afios
Edad afios de vida discreta
desde su
nacimiento.
Caracteristica Cualitativa Nominal Masculino
Sexo -
Genotipica que . s .
picag Ficha de Dicotomica Femenino
diferencia Cada recoleccién
individuo. de datos
Caracteristicas Expediente
Sociodemogréficas
Sala de Cualitativa Nominal Emergencia
Procedencia procedencia. Dicotémica
Medicina l.
Cirugia G.
Cirugia plast.
Gineco
yObs.
Traumatolog
ia
Diagnostico Diagnostico Nominal Neumonia
pulmonar al con el que fue
ingreso ingreso en la Derra
uci portécnicas me
estandares pleural
(historia
Neumotdrax
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clinica,
radiografia de
torax,
laboratorios)

Atelectasia

Edema agudode
pulmon

Contusion
pulmonar

SDRA

Objetivo especifico 2: Describir las caracteristicas clinicas y diagnostico de ingreso de los

Pacientes en estudio.

Variable Sub- Variable Técnicas Tipo de Categoria Valor final
Conceptual Variables operativa/ Recoleccion variable estadistica
Indicador de
Datos
Antecedentes Presencia de Cualitativa Nominal HTA
personales una o mas Dicotémica o
patologicos Cardiopatia
enfermedad es
SERC
VI
H
EP
) ocC
Ficha de
recoleccion de DM
datos
Antecedentes Expediente Obesid
ad
Céancer
Asma
Otras

No presenta
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Antecedentes
personales no
patolégicos

Datos del
paciente que
podrian
Desencadenar o
agravar una
patologia.

Signos vitales

Presion Primera cifra de
arterial los valores de
sistolica presion  arterial
que
determina la
presion con la que
es
eyectado el
Volumen
sistolico.
Presién arterial Presién de
media perfusion de

tejido tisular

Saturacion de

Niveles de

oxigeno saturacion de
la
oxihemoglobina

Frecuencia NUmero de

respiratoria

respiracion  por
minuto

Pc02

Nivel de
dioxido de
carbono
registrado en
gasometria

Ficha de
recoleccion de
datos
Expediente

Cualitativa Nominal Tabaquismo

Dicotomica )
Alcoholismo
Drogas
Exposicién a
biomasa
No presenta

Cuantitativo | Escala MmHg

Numérica

discreta

Cuantitativo | Escala MmHg

Numérica

discreta

Cuantitativo | Escala SO2%

Numeérica

discreta

Cuantitativo | Escala Rpm

Numeérica

discreta

Cuantitativo | Escala MmHg

Numeérica

discreta
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parametros Pa02% Niveles de presion
gasométricos parcialde oxigeno
registrado en
gasometria
Pa02/Fi02 Relacion entrea la
presion  parcial
de
oxigeno y
fraccion de
oxigeno
Células de
Leucocitos linea blanca
totales totales del
sistema
Pruebas de inmunoldgico
laboratorio
Primera linea de
Neutrofilos defensa de células
totales blancasdel
sistema
inmunolégico
Procalcitonina Prueba
proinflamatoria
Proteina C Prueba
reactiva proinflamatoria
Diagnostico Patologia pleuro | Diagndstico con

pulmonar al
ingreso a UCI

el que fue
ingreso en la uci
por técnicas
estandares
(historia clinica,
radiografia de
torax,
laboratorios)

Cuantitativo Escala MmHg

Numeérica

discreta

Cuantitativo Escala MmHg

Numérica

discreta

Cuantitativo Escala 109 cells-L

Numeérica

discreta

Cuantitativo Escala 109 cellseL

Numeérica

discreta

Cuantitativo Escala ng/dl

Numeérica

discreta

Cuantitativo Escala mg/dL

Numeérica

discreta

Cualitativa Nominal Neumonia

Dicotomica
Derrame
pleural
Neumotoérax
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Atelectasia

Edema agudode

pulmén

Contusién

pulmonar

SDRA

Hemo- neumotoérax

Edema agudodel

pulmén

54




Utilidad diagnostica de ecografia pulmonar en patologias pleuro pulmonares en la unidad de
cuidados intensivos del hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo de julio a diciembre del ano 2022.

Objetivo especifico 3: Correlacionar los hallazgos imagenoldgicos entre ultrasonido pulmonar

y tomografia de térax en pacientes con patologias pleuro-pulmonares en estudio.

Variable

Variable

Técnicas

Sub-Variables L _ Tipo de Categoria Valor final
Conceptual operativa/ Recoleccion variable estadistica
Indicador de
Datos
Aumento de la | Alteracién Cualitativa | nominal Opacidades
densidad del Categorica lineares y
pulmonar parénquima reticulares
pulmonar
Nddulos
Vidrio
deslustrado
Ficha de Consolidacion
recoleccid
n de datos Atelectasias
Expedient
e Masa
Patrones Pulmonar
tomograficos
Disminucion Alteracion Cualitativa | Nominal | Bronquiectasia
de ladensidad | del
pulmonar paréngquima Enfisema
pulmonar
Penalizacion
Neumotorax Aire entre Cualitativa | Dicotémical Si
las pleuras
parietales y No
viscerales
pulmonar
Derrame Liquido Cualitativa | Dicotomical Si
pleural libre entre No
las
cavidades
pleurales y
viscerales
pulmonares
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Patrones
ecograficos

Patrones de
consolidacion

Ocupacion
de espacio
alveolar

Derrame
pleural

Liquido
libre entre
las
cavidades
pleurales y
viscerales
pulmonares

Cualitativa

Nominal

Patrén tisular
(signo tisular)

Signo de
trituracion

Broncograma
aérea

Atelectasia

Colapso de
las vias
aéreas

Cualitativa

Nominal

S. Medusa

S. Rectar

S. Sinusoidal

Neumotdrax

Aire entre
las pleuras
parietales y
viscerales
pulmonar

Cualitativa

Dicotomica

Si
No

Cualitativa

Nominal

S. Estratosfera
P. Pulmonar

Deslizamiento
pleural ausente

Edema
Pulmonar

Extravasaci
6n de
liquido al
espacio
alveolar por
aumento de
la presién
en cufia
capilar.

Perfil A

Deslizamien
to pulmonar
anterior con
lineas A.

Cualitativa

Dicotomica

Si
No

Perfil A’

Es un perfil
A, con
deslizamien
to pulmonar
suprimido.

Cualitativa

Dicotomica

Si
No

Cualitativa

Dicotomica

Si
No
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Perfiles
ecograficos

Perfil B

Deslizamien
to pulmonar
anterior con
los  cohetes
pulmonares.

Perfil B’

Un perfil B
con
deslizamien
to pulmonar
abolido

Perfil A/B

Es perfil A
enun
pulmonar y
perfil en otro
pulmon

Perfil C

Consolidaci
6n pulmonar
anterior,
independien
temente del
tamario y el
ndmero.

Cualitativa | Dicotdmica| Si
No
Cualitativa | Dicotdmica| Si
No
Cualitativa | Dicotdmica| Si
No
Cualitativa | Dicotomica| Si
No
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Objetivo 4: Determinar la sensibilidad y especificidad de ecografia pulmonar para diagndstico

de patologias pleuro-pulmonares en los pacientes en estudio.

Variable Sub-Variables Variable Técnicas Tipo de Categoria Valor final
Conceptual operativa/ Recoleccion variable estadistica
Indicador de Datos
Patrones de | Sensibilidad Cuadro de %
consolidado y contingencia
especificidad
Derrame Sensibilidad Cuadro de %
pleural y contingencia
Ecografia especificidad
pulmonar Neumotérax | Sensibilidad Cuadro de %
y contingencia
especificidad
Atelectasias | Sensibilidad Cuadro de %
y contingencia
especificidad
Edemade Sensibilidad Cuadro de %
pulmén y contingencia

especificidad
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Resultados

En la tabla 1 se muestra las caracteristicas basales de las pacientes en estudio
predominando las mujeres en 52%, con edades media de 43 + 22 afios; solo el 60% de los
pacientes presentaron comorbilidades, en este grupo de pacientes la HTA fue la comorbilidad
maés frecuente en un 26%, le sigue en frecuencia cardiopatia en un 20% , en relacion a los
diagndsticos pleuro pulmonares de ingreso el 50% de los pacientes presento diagnostico de
neumonia comunitaria y en segundo lugar neumonia hospitalaria, en tercer lugar coinciden
edema agudo de pulmon, neumonia aspirativa y derrame pleural con un 14%; el 36% de los
paciente necesitaron soporte ventilatoria desde su ingreso y el 42% necesito soporte circulatoria

con vasopresores.(Ver Tabla 1).

En relacion a los parametros de laboratorio de los paciente en estudio, en el
comportamiento gasométrico se observo que la saturaciones de oxigeno fue de 97 + 3.8 %, la
presion parcial de dioxido de 35 £9.8 MmHg, presion parcial de oxigeno 97 + 32.8, relacion
PaO2 y FiO2 de 214 + 175.8 MmHg; en relacién a los estudios proinflamatorios, la
procalcitonina fue de 6.1 = 13.8 ng/dl, la proteina C reactiva fue de 80 + 73.8 mg/dl; en relacién
a la celularidad encontrada en los pacientes los leucocitos fueron de 15,290 + 8,093 cel., los

neutrofilos fueron de 75 + 16.1%, los linfocitos de 18 + 15.5%. (Ver tabla 2).

En relacion a los hallazgos tomogréafica en el 66% de la poblacidn se observo patrones
de aumento de atenuacion pulmonar, de los cuales la consolidacion se encontraron en el 24%,
vidrio deslustrado en el 14%, opacidades lineales y reticulares en el 4% y en un 17% no se
encontraron hallazgo que aumentaba la atenuacion; ecograficamente en el 62% de la poblacién
se encontrd patrones de consolidacion, donde el signo de trituracion se observé en el 44%,

signo tisular en el 16%, broncograma aéreo en 2% y en un 38% no se observd patrones de
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consolidado. Las dos técnicas se coinciden en resultados positivos en un 90% y coincidencia
en 94% de los resultados negativos. En relacion a derrame pleural el 50% de la poblacion
presento derrame pleural por tomografia, por hallazgos ecografico se detectd en el 36% y un

64% no se observa, coincidiendo en 72% de los casos positivos. (Ver tablas 3, 3.1, 3.2).

En relacion a las atelectasias el 66% de la poblacion presento este hallazgo en
tomografia; ecograficamente el 20% presentd atelectasia, coincidiendo en 44.5% de los casos
positivos y en 93% de los casos negativos (V. En relacion a neumotdrax el 14 % de la poblacién
se observo datos tomogréfica, coincidiendo en mismo numero con los hallazgos ecografico; un
43% de la poblacién no presento neumotorax en tomografia y ecografia. (Ver Tabla 3.3 y3.4);
un 14% de la poblacion en estudio presento edema pulmonar como hallazgo tomogréfico,
ecograficamente se detectd un 12% de la poblacion, coincidiendo ambos estudios con casos

positivos en un 86%. (Ver Tabla 3.5).

Al realizar el anélisis estadistico con correlacién de Spearman encontrando un valor de
p menorque el nivel critico de comparacion a=0.05 en los hallazgos ecografico antes
mencionado, siendo estadisticamente significativo. Se obtuvo ademas un valor de coeficiente
de correlacionde 0.830 (relacion muy alta) para patrones consolidativos, 0.915 (relacién muy
alta) edema pulmonar, 0.750 (relacion alta) para derrame pleural, 0.458(relacién moderada)
para atelectasias y de 1.000 (relacién perfecta) para neumotoérax, comparados con los hallazgos

tomografica en las mismas categorias. (Ver tabla 3.1,3.2,3.3.4).

En relacion a la sensibilidad de los patrones ecograficos para diagnostico de patologias

pleuro pulmonares se calcula sensibilidad de 91%, especificidad de 94%, valor predictivo
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positivo de 97%, valor predictivo negativo de 84% para diagndstico de patrones que aumentan
la atenuacion pulmonar tomogréafica (Tabla 4.1); para diagnoéstico de derrame pleural se
observo sensibilidad de 72%, especificidad del 100%, valor predictivo positivo de 100%, valor
predictivo negativo de78% (Tabla 4.2); en relacién al diagndstico al diagnoéstico de neumotorax
se observd una sensibilidad, especificidad, valora predictivo negativo, valor predictivo positivo
del 100% (Tabla 4.3), también se observo una sensibilidad de 44%, especificidad de 94%, valor
predictivo positivo de 80%, valora predictivo negativo de 75% para diagnostico de atelectasias
(Tabla 4.4). Respecto al diagndstico de edema pulmonar ecografica se observé una sensibilidad
de 86%, especificidad de 100%, valor predictivo positivo de 100% y un valor predictivo

negativo del 98%. (Tabla 4.5).
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Discusion y Analisis de resultados

Se realizd un estudio con una muestra de 50 pacientes donde se correlaciona la utilidad del
ultrasonido pulmonar realizados por médicos no radiologos del area de unidad de cuidados para
diagndstico de patologias pulmonares en un periodo de 6 meses y se compararon con el método
diagnostico estdndar de oro que es la TACAR. En esta muestra la mayoria fueron mujeres, la
edad media fue de 43 afios, las comorbilidades méas frecuentes fueron HTA, cardiopatia,
diabetes tipo 2 encontrando correspondencia con los hallazgos del estudio de AS Maltez
realizado en Hospital Manolo Morales en Managua en el 2021, en correspondencia a tendencia

de estadisticas nacionales donde las principales patologias cronicas son HTA y diabetes tipo 2.

Los diagndsticos de las patologias pulmonares que conllevaron al ingreso a UCI se realizaron
segun pardmetros clinicos, radioldgicos y laboratorios complementarios, se encontrd que los
diagndsticos de neumonia adquirida en la comunidad y neumonia hospitalaria fueron las
predominantes y en segundo lugar edema agudo de pulmén, de estos un 36% necesito asistencia
ventilatoria mecénica, encontrando correspondencia con estudios internacionales deDaniel A
Linchtenstein, CHEST 2008 y Yogendra Amatya en 2018 quienes estudiaron la correlacion de
ultrasonido en enfermos con diagnosticos previos de neumonia, tromboembolismo pulmonar e

insuficiencia cardiaca.

A los 50 pacientes estudiados se les realizé ultrasonido pulmonar y TACAR. Con respecto
al estudio tomografica los patrones mas frecuentemente reportados por radidlogos fueron
aumento de la atenuacion en este patron (66%), la consolidacion pulmonar fue la mas frecuente
y en segundo lugar imagen de vidrio deslustrado correspondiendo al diagndstico de ingreso
principal que fue neumonia. En tercer lugar, se reportaron otros patrones tomograficos que
incluian derrame pleural, atelectasias 0 neumotoérax, encontrando correspondencia en los

hallazgos tomograficos reportados en los estudios realizador por AS Maltez y los descritos por
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Lichtenstein en 2009 asi como también reporta mayor frecuencia de signos de consolidacion el

estudio de Liu XL, Lian R y colaboradores (63%) realizado en China en 2014.

En los pacientes que se les realizd ecografia pulmonar se encontraron signos de
consolidacion en 62% de los casos. Los signos ecograficos de consolidacion encontrados
fueron signo de trituracion y signo tisular. El signo de medusa que corresponde al diagnéstico
de derrame pleural se reportd en 50%. El signo ecografico de atelectasia se encontr6 en 44.5%;
El signo ecogréfico de codigo de barras correspondiente a neumotorax se encontrd en 14%; la
presencia de lineas B gruesas que son signos ecograficos de edema de pulmon se encontré en
el 14 %. Estos hallazgos ecogréficos de nuestra poblacion estudiada tienen correspondencia a
los reportados por las investigaciones del Dr. Daniel Liechtenstein realizadas en 2008 y 2009,
asi como los resultados de Xiao- lei y colaboradores en 2015 quien reporta en su investigacion

mayor frecuencia de signos ecograficos de consolidacion.

Realizamos correlacion entre cada signo ecografico pulmonar con su correspondiente
hallazgo por tomografia de alta resolucion. Encontramos que existe correlacion entre los signos
ecograficos de consolidacion (trituracion y tisular) y patron de consolidacion por TACAR con
significancia estadistica y segun la magnitud es muy alta (coeficiente Rho 0.830 p:<0.001),
(Mayorga LA, 2022) encontramos correspondencia con el estudio realizado por Xiao-lei y
colaboradores quienes encontraron correlacion entre datos de consolidacion y vidrio

deslustrado con signos ecograficos de consolidacion con significancia estadistica (p <0.001).

Derrame pleural en pacientes de UCI se encuentra hasta en un 75% (Soni NJ, Franco R,
2015) estos hallazgos en la poblacién fueron identificado como signo de medusa (Aurelio Luis
Wanguemert) en todos los casos positivos, coincidiendo el 72% de los casos identificados por
TACAR encontrando correlacion con significancia estadistica y una magnitud alta en su

relacion (coeficiente Rho 0.750 p: <0. 0.002), (Mayorga LA, 2022)
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Los TACAR tiene alta sensibilidad para el diagndstico de neumotérax en los pacientes
segun se describe en la literatura, en la ecografia pulmonar hay varios de signo y patrones que
identifica neumotorax, en este estudio se identificd “cddigo de barra” y coincidieron en el 100%
de los casos positivos en TACAR; encontrando una correlacion perfecta y significancia
estadistica (Coeficiente Rho 1.000; p <0.001) (Mayorga LA, 2022); de la misma manera se
correlacionaron lineas B > 3 mm que son artefactos verticales la que identifica congestion
intersticial, correlacionado fuertemente con edema pulmonar como describe Maria Camila
Arango en el 2018(Maria Camila Arango-Granados, MD1 Virginia, 2018) con una correlacion

muy alta (Coeficiente Rho 0.915; p: <0.001)

La confiabilidad de una prueba diagndstica es su capacidad de dar el mismo resultado si se
realiza mas de una vez, la validez de una prueba diagndstica es su capacidad de cumplir con un
estandar aceptado ( Mariano grilli,2022), este estudio utilizo la validez de criterios la cual se
define como la extensién donde una media se compara con una método Gold estandar como en
nuestro estudio la TACAR, considerando que para evaluar la sensibilidad y especificidad de la
ecografia partimos del conocimiento de personas que esta con diagnostico de patologias pleuro
pulmonar y las comparamos con el método Gold estandar; para una correcta evaluacion de
prueba diagndstica se debe conocer elementos como la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo negativo, positivo; razon de verosimilitud tanto positiva como negativa (José H
Donis, 2012) por lo tanto nuestro estudio demostré que los signos ecograficos de patrones
consolidativos tuvo una sensibilidad de 91%, especificidad de 94%, Valora predictivo positivo
de 97%, valor predictivo negativo 84%; para el diagndstico neumonia, coincidiendo con el
estudio de la Dra. Greta Barbieri refiriendo que los cortes de puntuacion de ultrasonografia
pulmonar mayores de 3 puntos, presentaban una sensibilidad de 91%; En nuestro estudio
también se observé que los signos que sugieren neumotorax demostraba una amplia capacidad

diagnostica con una sensibilidad de100%, especificidad de 100%, valor predictivo positivo y
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negativo de 100%, el derrame pleural y la atelectasia no demostraron un buena sensibilidad ,
pero se observo una especificidad para la atelectasia de 94% y para el derrame pleural de 100%;
para los capacidad de diagnosticar edema agudo de pulmdn se observo sensibilidades de 86/ y
especificidad del 100% y un valor predictivo positivo de 100% Yy valor predictivo negativo de
98%; EI Dr. Daniel Liechtenstein describe la capacidad diagnostica que tiene la ecografia
pulmén en el abordaje de la insuficiencia respiratoria utilizando protocolo BLUE. Donde
describe la sensibilidad y especificad para el diagnodstico de patologias pleuro pulmonares

coincidiendo con las descrita en este estudio. (Daniel A Linchtenstein, CHEST 2008)
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Conclusiones

1. La muestra de estudio en su mayoria fueron mujeres; Los pacientes tienen edad media

de 43 afios; La hipertensién fue la comorbilidad que méas se encontro en el estudio junto

al tabaquismo.

2. La Neumonias en su conjunto (comunitaria, nosocomial, aspirativa) fueron la principal

causa de ingreso y de estas la neumonia comunitaria predomino en los diagnostico.

3. Los hallazgos de tomografia como método estandar de oro se correlacionaron con los

hallazgos ecografico valorado, correlacion de Sperman.

Patrones consolidativos: 0.830 (Relacion muy alta).
Derrame pleural: 0.750 (Relacién alta).
Neumotdrax: 1.000 (Relacion perfecta).
Atelectasia: 0.458 (Relacion moderada).

Edema agudo de pulmoén: 0.915 (Relacion muy alta).

4. Lasensibilidad y especificidad de los patrones ecograficos.

Patrones consolidativos: sensibilidad: 91%; Especificidad de 94%,

VPP: 97%VPN: 84%.

Derrame pleural: Sensibilidad: 72%; Especificidad: 100%;

VPP: 100%;VPN: 78%.

Neumotérax: Sensibilidad 100%; Especificidad: 100%,
VPP: 100%;VPN: 100%.

Atelectasia: Sensibilidad: 44%; Especificidad: 94%; VPP : 80%; VPN: 75%.

5. Confirmamos nuestra hipétesis de la existencia de correlacion entre los hallazgos

ecograficos pulmonar realizados por médicos no radiélogos tomografia de térax.
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Recomendaciones

1. Ampliar el estudio como parte de la linea de investigacion con lo que respecta a la
maximizacién de las pruebas.

2. Implementar protocolos sistematizados para la realizacion de ecografia pulmonar
en la unidad de cuidados intensivos.

3. Fomentar el reforzamiento de conocimiento basico de ecografia en médicos no
radiologos.

4. Transpolar el uso de ecografia en otras aéreas ajena a la unidad de cuidados
intensivos, de esta manera disminuir el uso innecesario estudios tomogréaficos en
algunos pacientes, disminuyendo costo a la institucién, complicaciones implicadas
en el traslado de paciente y obtener una respuesta inmediata para decisiones
terapéuticas al pie de la cama del paciente.

5. Se recomienda la ecografia pulmonar para diagnéstico temprano de neumonia y

deteccidn de neumotoérax al pie de la cama del paciente.
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Tabla 1. Caracteristicas de base de los pacientes en estudio.

Tabla 1. Caracteristicas de base de los pacientes

Variable n:50
Edad/Afios (Media + DE) 43£22 afnos
Sexo Femenino 26 (52%)

Comorbilidades:
Hipertension arterial 13(26%)
Cardiopatia 10(20%)
EPOC 1(2%)
Inmunoldgico 1(2%)
Diabetes Mellitus 3(6)
Asma 1(2%)
Hepatopatia 2(4%)
No presenta 20(40%)
Otras 4(8%)
Antecedentes no patoldgicos
Tabaquismo 7(14%)
Alcoholismo 4(8%)
Drogas 2(4%)
Exposicion Biomasa 1(2%)
No presenta 32 (64%)

Patologias pleuro
pulmonares al ingreso

Neumonia comunitaria 10(20%)
Neumonia aspirativa 7 (14%)
Neumonia hospitalaria 8 (16%)
Derrame pleural 7 (14%)
Neumotdrax 2 (4%)
Hemo neumotoérax 2 (4%)
Contusién pulmonar 5 (10%)
Atelectasia 2 (4%)
Edema agudo de pulmon 7 (14%)
Soporte vital

Ventilacion mecanica invasiva | 18 (36%)
Uso de vasopresores 21 (42%)

Fuente: Expediente clinico.
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Tabla 2. Parametros de laboratorio.

Saturacion de oxigeno 97 +3.8%
(Media + DE)
Presion Parcial de didxido | 35 +9.8 MmHg
de carbono (Media + DE)
Presion Parcial de oxigeno | 97 + 32.8 MmHg

Pa02/Fi02 214 +175.8 MmHg
(Media + DE)

Procalcitonina 6.1+ 13.8 ng/dI
(Media + DE)

Proteina C reactiva 80 + 73.8 mg/dI
(Media + DE)

Leucocitos 15,290 + 8,093 Cel
(Media +DE)

Neutrofilos 75+16.1%
(Media + DE)

Linfocitos 18 +155%
(Media + DE)

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 3. Hallazgo ecograficos y tomograficos

Hallazgo imagenologicos tomograficos y ecograficos pulmonares

Tomograficos Frecuencia (%)
Patron aumento de atenuacion

pulmonar:

Vidrio deslustrado 7 (14%)
Consolidacion 24 (48%)
Opacidad lineal y reticular 2 (4%)
Otros hallazgos:

Derrame pleural 25 (50%)
Neumotorax 7 (14%)
Atelectasias 18 (36%)
Edema agudo de pulmén 7 (14%)

Patron de consolidado:

Signo tisular 8 (16%)
Signo de trituracion 22 (44%)
Broncograma aérea 1 (2%)
Otros hallazgos:

Atelectasia 10 (20%)
Derrame pleural: Signo de Medusa 18 (36%)
Neumotdrax 7 (14%)
Atelectasias 10 (20%)
Edema agudo de pulmon: Lineas B 6 (12%)

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 3.1 Asociacion de hallazgos tomogréaficos y ecografico de derrame pleural

Si 30(90%) | 1(6%) | 31(62%) | <0.001
No 3(10%) | 16(94%) | 19(28%)
Total 33 (100%) | 17(100%) | 50 (100%)

Fuente: Expediente clinico

.830

Tabla 3.2 Asociacion de hallazgos tomograficos y ecogréaficos de derrame pleural.

Si 18 (72%) | O 18(36%)
No 7(28%) 25(100%) | 32(64%)
Total 25(100%) | 25(100%) | 50(100%)
Fuente: Expediente clinico.

<0.001

.750
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Tabla 3.3 Asociacion de hallazgos tomogréaficos y ecograficos de atelectasia.

0.002 | .458

Si 8(44.5%) | 2(7%) 10(20%)
No 10(55%) | 30(93%) | 40(80%)
Total 18(100%) | 32(100%) | 50(100%)

Fuente: Expediente clinico.

Tabla 3.4 Asociacion de los hallazgos tomograficos y ecogréficos de neumotorax.

Si 7(100%) |0 7(14%)
No 0 43(100%) | 43(86%)
Total 7(100%) | 43(100%) | 50(100%)
Fuente: Expediente clinico.

<0.001 | 1.000

Tabla 3.5 Asociacidon de hallazgos tomogréficos y ecogréaficos de edema de pulmon.

Si 6(86%) 0 6(12%)
No 1(14%) 43(100%) | 44(88%)
Total 7(100%) 43(100%) | 50(100%)
Fuente: Expediente clinico.

<0.001 |.915
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Tabla 4.1 Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo
de patrones de consolidacion.

30(60%) 1(2%) 31(62%) | Sensibilidad: 91%
Especificidad:94%
VPP:97% VPN:84%
RVS+: 15.17

RVS-: 0.1

3(6%) 16(32%) | 19(38%)

Total 33(66%) 17(34%) | 50(100%)
Fuente: Expediente clinico

Tabla 4.2. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de
derrame pleural.

18(36%) | Sensibilidad:72%
Especificidad:100%
7(14%) 25(50%) | 32(64%) | VPP:100% VPN:78%
RVS+: infinito
25(50%) 25(50%) 50(100%) | Rv/s-:0.28

18(36%)

0(0%)

Fuente: Expediente clinico.
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Tabla 4.3 Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de
neumotorax.

7(14%) | 0(0%) 7(14%) | Sensibilidad:100%

Especificidad:100%

0(0%) 43(86%) | 43(86%) | VPP:100% VPN:100%
RVS+: infinit
7(14%) 43(86%) | 50(100%) | gy /s - (;n the

Fuente: Expediente clinico.

Tabla 4.4 Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de
patrones de consolidacion.

Sensibilidad:44%
Especificidad:94%
10(20%) | 30(60%) | 40(80%) | VPP:80% VPN:75%

+:/.
18(36%) | 32(64%) | 50(100%) E\\g_. 223

8(16%) 2(4%) 10(20%)

Fuente: Expediente clinica.
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Tabla 4.5 Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de
Edema pulmonar.

6(12%)

0 (0%)

6(12%)

1(2%)

43(86%)

44(88%)

7(14%)

43(86%)

50(100%)

Sensibilidad:86%
Especificidad:100%
VPP:100% VPN:98%
RSV+: infinito
RSV-:0.14

Fuente: Expediente clinico.
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Ultrasonografia Pulmonar COmpleta Diagnostica en UCI (UP-COD)

Zonas de insonasion

Hemi-torax lzquierdo — Hemi-torax derecho

e Todrax anterior:

Linea media clavicular: Se debe insonar encontrando el primero espacio intercostal (signo de murciélago),
bajar a 2do EIC, 3er EIC, 4to EIC, 5to EIC; hasta llegar al reborde costal.

Limite Superior: Borde inferior de Clavicula

Limite Inferior: Reborde costal

e Toérax lateral:

Linea axilar anterior, media y posterior: Se debe insonar encontrado el 1er EIC (signo de murciélago), bajar
a 2do EIC, 3er EIC, 4to EIC, 5to EIC; hasta llegar al reborde costal.

Limite Superior: Pliegue axilar

Limite Inferior: Reborde Costal

e Toérax Posterior:

Linea media escapular bilateral; Se debe insonar encontrado el ler EIC (signo de murciélago), bajar a
2do EIC, 3er EIC, 4to EIC, 5to EIC; hasta llegar al reborde costal.

Limite Superior: Borde superior de escapula

Limite Inferior: reborde costal

Nota: Se debe sequir el orden orientado, abordando de forma antero-latero-posterior; realizar de la misma
manera en ambos hemitorax.

Método:

Posicién del paciente:

La posicion ideal para la evaluacion pulmonar es con el paciente sentado con las manos colocadas detras de la
nuca. Esta posicién permite una gran ventana ecografica, pues cada espacio intercostal tendrd mayor apertura y
se evitara la sombra acustica que produce cada costilla. Muchas veces no es posible evaluar al paciente en esta
posicidn, como en el caso de pacientes hospitalizados, ventilados, bajo sedacion, en estado de postracion o con
movilidad restringida, por lo que se opta por la posicion decubito lateral tanto derecho como izquierdo, o decubito
supino con cabecera a 30°; con estricta visualizacion de regiones posteriores de torax.

Recomendamos colocar sefializacion de transductor dirigido a cefalica, clocandolo perpendicular al torax,
realizando movimientos suaves y lentos de cefalico a caudal sobre los puntos de referencia mencionados de forma
lineal, con un tiempo de valoracion de 15-20 min.

80



