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Resumen 

Introducción: En Neumonía Asociada a la Ventilación (NAV) la radiografía de 

tórax como una herramienta diagnostica tiene una baja especificidad y sensibilidad 

y el Ultrasonido Pulmonar (USGP) ha ganado terreno como herramienta para 

realizar diagnósticos, procedimientos, y valorar la respuesta al tratamiento en 

diferentes patologías en el escenario de pacientes críticos; no hay un ensayo 

clínico que evalué la precisión en el diagnóstico, respuesta al tratamiento y 

resolución, del ultrasonido pulmonar comparado contra la clínica, radiografía de 

tórax portátil, y biomarcadores, tomando en cuenta a la tomografía de tórax (TAC) 

como estándar de oro. 

Objetivo: Evaluar la precisión del USGP en el diagnóstico, respuesta al 

tratamiento y resolución en NAV. 

Material y métodos: Se realizó un estudio de tipo observacional, prospectivo, 

longitudinal, cohorte y analítico, del 1 de febrero de 2014 al 30 de junio de 2015, 

en pacientes ingresados en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) del Hospital 

Central Sur de Alta Especialidad de Petróleos Mexicanos con necesidad de 

soporte ventilatorio por más de 48 horas, se aplicó el Índice de Probabilidad de 

Infección (IPS) como método de evaluación de probabilidad de infección, más de 

14 puntos calificó como alta probabilidad de infección, a partir de ahí se determinó 

Escore Clínico de Infección Pulmonar (CPIS), procalcitonina, proteína C reactiva 

ultrasensible, radiografía portátil de tórax, USGP, y TAC, como métodos 

diagnósticos, de respuesta al tratamiento y resolución; la TAC se tomó como 

estándar de oro. 



Resultados: Ingresaron a UTI 335 pacientes, 226 requirieron soporte ventilatorio 

por más de 48 horas, se aportaron medidas preventivas para NAV en todos los 

pacientes, 10 pacientes tuvieron un IPS que califico para realizarles las 

evaluaciones diagnósticas, de respuesta al tratamiento y resolución; edad 

promedio 57 años, 7 mujeres. En el diagnóstico, los 10 pacientes tuvieron un IPS: 

≥14 puntos, 9 de ellos un CPIS ≥ 6, en 8 de los 10 la procalcitonina fue menor a 

0.5 ng/ml, en 9 de 10 la proteína C reactiva ultrasensible fue mayor al punto de 

corte (25 mg/dl), en 7 de 10 la radiografía de tórax portátil, en 6 de 10 el USGP, y 

en 4 de 10 la TAC diagnostico NAV respectivamente, debido a que el estándar de 

oro diagnosticó NAV en 4 pacientes, a estos se les realizaron las evaluaciones 

para respuesta al tratamiento y resolución. En respuesta al tratamiento, hubo una 

disminución de ≥ 2 puntos en el CPIS, la procalcitonina no cambio, proteína C 

reactiva ultrasensible no se modificó, en 2 de los 4 la radiografía de tórax portátil 

mostro respuesta, el USGP demostró respuesta 2, la TAC mostro respuesta en 2 

de los pacientes. En la resolución el CPIS disminuyo 1 punto en 3 de los 4, la 

procalcitonina no cambio, la proteína C reactiva ultrasensible continuo 

disminuyendo, la radiografía de tórax portátil en 1 de 4, el USGP en 2 de 4, y la 

TAC en 2 de 4 mostro resolución de los pacientes. 

Análisis: El CPIS diagnosticó infección, la procalcitonina en únicamente 2 

pacientes estuvo elevada, la proteína C reactiva ultrasensible estuvo por arriba del 

valor de corte al diagnóstico y disminuyo más del 50% en respuesta al tratamiento 

y resolución; el USGP diagnosticó 6 pacientes, 2 califico como buena respuesta, 

mostro resolución en 3; la radiografía de tórax portátil diagnosticó 7, y en la 

resolución, hubo concordancia en un solo paciente.  



Conclusión: El USGP aunque sobrediagnostica NAV, en respuesta al tratamiento 

y resolución tiene concordancia con la TAC, lo que lo hace un método ideal para 

valorar estos puntos, y aún más, diagnosticaría la causa de la no respuesta.



Introducción 

La Neumonía Asociada a la Ventilación (NAV) es la Infección Nosocomial 

más frecuente y aunque existe controversia en el impacto en la mortalidad, los 

días de ventilación mecánica y estancia en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) 

son significativamente mayores. 1 

El diagnóstico, respuesta al tratamiento y resolución de la NAV se evalúa 

mediante valoraciones clínicas, radiográficas, lavado bronquio-alveolar y 

biomarcadores, comparados con la TAC (tomografía axial computarizada) y 

necropsia como estándar de oro; el problema, es que  los dos primeros tienen baja 

sensibilidad y especificidad, el lavado bronquio-alveolar no está disponible en 

todos los centros, y los biomarcadores no son diagnósticos. 2, 3,4. 

El Ultrasonido Pulmonar (USGP) ha ganado terreno como herramienta para 

realizar diagnósticos, procedimientos guiados, y valora la respuesta al tratamiento 

en diferentes patologías en el escenario de pacientes críticamente enfermos. 5,6. 

No hay un ensayo clínico que evalué la precisión en el diagnóstico, 

respuesta al tratamiento y resolución, del ultrasonido pulmonar comparado contra 

la clínica, radiografía de tórax portátil, biomarcadores, tomando en cuenta a la 

tomografía de tórax como estándar de oro. 7,8. 

El objetivo del estudio fue evaluar la Precisión del Ultrasonido Pulmonar en 

el diagnóstico, respuesta al tratamiento y resolución en la neumonía asociada a la 

ventilación mecánica.



Material y métodos 

 Se realizó un estudio de tipo observacional, longitudinal, prospectivo, 

cohorte, y analítico; en el periodo comprendido entre 1 de febrero 2014 y 30 de 

junio 2015, en pacientes  ingresados en la UTI del Hospital Central Sur de Alta 

Especialidad de Petróleos Mexicanos, que cumplieron con criterios diagnósticos 

de Neumonía Asociada a la Ventilación. 

 Se incluyeron pacientes mayores a 18 años, ambos sexos; se excluyeron a 

pacientes con insuficiencia cardiaca, pacientes que fueron sometidos a cirugía de 

tórax (por la interferencia con el ultrasonido), trauma torácico con complicación 

secundaria (enfisema subcutáneo), antibioticoterapia previa, embarazadas, y 

síndrome de insuficiencia respiratoria aguda. 

 Se incluyeron pacientes de forma consecutiva que ingresaron a la unidad 

de terapia intensiva durante el periodo de estudio y se registraron en la hoja de 

recolección de datos. 

 Se aportaron medidas preventivas para NAV a todos los pacientes, se 

aplicó el índice de probabilidad de infección (IPS), y a los que fueron positivos se 

inició la evaluación la cual consistió en: Escore Clínico de Infección Pulmonar 

(CPIS), radiografía de tórax antero posterior portátil, toma de muestra de sangre 

para biomarcadores procalcitonina y proteína C reactiva ultrasensible, ultrasonido 

pulmonar (USGP) y tomografía axial computarizada de tórax (estándar de oro), al 

diagnóstico (0 días), respuesta al tratamiento (3 días) y resolución (7 días). 

 Los resultados se muestran en frecuencia y porcentajes, debido a que no se 

alcanzó el número de pacientes necesario para realizar la precisión diagnostica 

(incluidas: sensibilidad y especificidad, porcentaje de probabilidad [likelihood ratio], 



porcentaje de posibilidad diagnostica [odds ratio], y área bajo la curva ROC), se 

hizo análisis de los casos.  



Resultados 

 En el periodo comprendido de estudio, ingresaron a la UTI 335 pacientes, 

226 requirieron soporte ventilatorio por más de 48 horas, se aportaron medidas 

preventivas para NAV en todos los pacientes, de ellos 10 pacientes de acuerdo el 

IPS calificaron para realizarles las evaluaciones diagnósticas, de respuesta al 

tratamiento y resolución (Flujograma 1); las variables demográficas mostraron 

edad promedio 57 años (de 31 a 75 años), 7 mujeres (tabla 1); En el diagnóstico, 

el 100% de los pacientes tuvieron un IPS: ≥14 puntos (alta probabilidad de 

infección), en 9 pacientes el CPIS fue de ≥ 6 (diagnóstico clínico), en 8 de los 10 

pacientes la procalcitonina estuvo por debajo de 0.5 ng/ml, la proteína C reactiva 

ultrasensible tuvo valores por arriba del punto de corte (25 mg/dl) en 9 de 10 

pacientes, la radiografía de tórax portátil diagnosticó 7 de 10 pacientes, el USGP 

diagnostico 6 de 10 pacientes, y la TAC 4 de 10 pacientes (estándar de oro) 

(figura 1), debido a que el estándar de oro diagnosticó NAV en 4 pacientes, a 

estos se les realizaron las evaluaciones para respuesta al tratamiento y resolución 

(figura 2). En respuesta al tratamiento, hubo una disminución de ≥ 2 puntos en el 

CPIS, la procalcitonina al diagnóstico en los 4 pacientes no estuvo por arriba de 

los valores normales, y en respuesta al tratamiento no cambio, es decir, 

permaneció dentro de los valores normales, la proteína C reactiva ultrasensible no 

se modificó significativamente en la respuesta al tratamiento, en 2 de los 4 

pacientes la radiografía de tórax portátil mostro respuesta al tratamiento, el 

ultrasonido pulmonar demostró respuesta al tratamiento en 2 de los 4 pacientes, la 

TAC en respuesta al tratamiento se presentó en 2 de los 4 pacientes.(figura 3) En 

la resolución el CPIS disminuyo 1 punto en 3 de los 4 pacientes, la procalcitonina 



al igual que en la respuesta al tratamiento no cambio de los valores normales, en 

la resolución la proteína C reactiva ultrasensible continuo disminuyendo 

importantemente y en un paciente logro disminuir por debajo del punto de corte, la 

radiografía de tórax portátil en 1 de 4 pacientes mostro resolución, el USGP en 2 

de 4 pacientes, y la TAC en 2 de 4 mostro también resolución. (Figura 4) 

 En el análisis de los datos encontramos, que el CPIS diagnosticó infección 

en 9 de 10 pacientes (alta sensibilidad) que comparado con la TAC (estándar de 

oro) la cual solo diagnóstico 4 pacientes (baja especificidad), en los 4 pacientes a 

la respuesta al tratamiento y resolución disminuyó; en cuanto a la procalcitonina, 

en únicamente 2 pacientes estuvo elevada, pero ninguno de esos dos pacientes 

fueron de los que el estándar de oro diagnosticó NAV, y no se modificó en 

respuesta al tratamiento ni en resolución; en cuanto a la proteína C reactiva 

ultrasensible los 10 pacientes estuvieron por arriba del valor de corte y disminuyo 

más del 50% en respuesta al tratamiento y resolución; en lo que respecta al 

USGP, realizo el diagnóstico en 6 pacientes, incluidos los 4 que el estándar de oro 

diagnosticó, en respuesta al tratamiento a 2 pacientes califico como buena 

respuesta, los mismo dos pacientes que la TAC también diagnosticó con buena 

respuesta, y adicionalmente mostro resolución en 3 de los 4 pacientes, 2 de los 

cuales coincidieron con la resolución por TAC; la radiografía de tórax portátil  

diagnosticó NAV en 7 de 10 pacientes, más que el ultrasonido y más que la TAC 

(mayor número de falsos positivos), sin embargo correlaciono en 3 de 4 pacientes 

a los que se les hizo el diagnóstico de NAV por TAC, en la respuesta al 

tratamiento también hubo sobrediagnostico, 3 de 4 pacientes, pero solo 1 

correlaciono con la respuesta al tratamiento por TAC, y en la resolución, hubo 



concordancia en un solo paciente en cuanto a la no resolución, y diagnostico 

resolución en 1, cuanto no la hubo por TAC. En cuanto al aislamiento  de 

microorganismos y a los antibióticos administrados, en lo cuatro casos se aisló 

germen, la terapia empírica dirigida fue correcta en los 4 casos de cuerdo a la 

sensibilidad (antibiograma).  



Discusión 

 En nuestro estudio a pesar de que el número de pacientes ingresados, no 

fue estadísticamente significativo para establecer la precisión del USGP en el  

diagnóstico, en respuesta al tratamiento, y resolución de NAV, encontramos que el 

CPIS tiene alta sensibilidad, pero pobre especificidad, coincidente con Fagon y 

colaboradores, en el que se refiere que más de 50% de los pacientes con el 

diagnóstico de NAV no la tienen y hasta 30% de los pacientes con NAV no han 

sido diagnosticados.3 En la respuesta al tratamiento y resolución no hay estudios  

que evalúen el comportamiento de CPIS, pero en nuestro estudio encontramos 

que hubo descenso del puntaje, lo que podría ser una prueba óptima para evaluar 

respuesta al tratamiento y resolución de la NAV. En nuestros pacientes la 

procalcitonina se mantuvo dentro de rangos normales en el diagnóstico, respuesta 

al tratamiento y resolución, y en los 2 pacientes en los que estuvo por encima de 

valor normal, no coincidieron con el diagnósticos por tomografía (falso positivo) 

pero si se correlaciono con la mortalidad (a mayor procalcitonina, mayor 

mortalidad), aunque se postula que la elevación de la procalcitonina es útil como 

factor de riesgo para desarrollar NAV 9, no la evidenciamos en nuestro estudio. En 

nuestros pacientes la proteína C reactiva ultrasensible en el diagnostico estuvo 

elevada en todos los casos (incluidos los que la TAC confirmo como NAV) lo que 

nos habla de una alta sensibilidad y pobre especificidad, como comentamos no 

hay estudios que evalúen proteína c reactiva ultrasensible al diagnóstico, sin 

embargo podría ser de utilidad para el diagnóstico de procesos infecciosos en 

general; en la respuesta al tratamiento y resolución, se observó descenso de más 

del 50% del valor inicial, como lo demostró Menéndez y colaboradores10, y 



además Póvoca y colaboradores encontró que una disminución rápida o lenta del 

38% del valor inicial correlaciona con resolución definida como sobrevida11, como 

en nuestros 4 pacientes. En nuestros pacientes la radiografía de tórax 

sobrediagnosticó NAV, y no hubo una correlación entre la respuesta y resolución 

de NAV corroborado por TAC, que correlaciona con el estudio de Bruns y 

colaboradores en el que se demuestra que la resolución radiográfica de la 

neumonía tarda hasta 6 semanas12. En los pacientes analizados, el USGP al 

diagnóstico de NAV también sobrediagnosticó (en menor grado que la radiografía 

de tórax portátil) y para la resolución y respuesta al tratamiento tuvo una muy 

buena correlación con la TAC.  



Conclusión 

 En el diagnostico el CPIS es un método altamente sensible y, que su 

especificidad mejoraría al sumarle un estudio de imagen, como primer método 

diagnóstico la TAC, y secundariamente el USGP y radiografía de tórax portátil. En 

la respuesta al tratamiento y resolución el CPIS es un método alterno para valorar 

la respuesta al tratamiento, que tendrá que validarse en el futuro, sin embargo 

tendrá mucho más valor en este punto al sumarle un método de imagen como el 

USGP. 

 La procalcitonina en el diagnóstico es útil como factor pronostico asociado a 

mortalidad. En la respuesta al tratamiento y resolución no parece tener valor 

pronóstico cuando al inicio no hubo elevación significativa. 

 La proteína C reactiva ultrasensible tiene alta sensibilidad y pobre 

especificidad, y su valor es mayor en el análisis en la respuesta al tratamiento y 

resolución, demostrado por sobrevida.  

 La radiografía sobrediagnostica NAV, no es un método sensible (mucho 

menos especifico) para predecir respuesta al tratamiento ni resolución. 

 USGP al diagnóstico sobrediagnostica NAV, en respuesta al tratamiento y 

resolución tiene concordancia con la TAC, lo que lo hace un método ideal para 

valorar estos puntos, y aún más, diagnosticaría la causa de la no respuesta.  
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FIGURA 1: DIAGNOSTICO DE NEUMONIA ASOCIADA A VENITLACION MECANICA 



 
 

FIGURA 2: COMPARATIVO DE DIAGNOSTICO DE NAV (CONFIRMACION ESTANDAR DE "ORO") 



 
 

FIGURA 3 : COMPARATIVO DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO DE NAV (ESTANDAR DE "ORO") 
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FIGURA 4 : COMPARATIVO DE RESOLUCION DE NAV (ESTANDAR DE "ORO") 
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