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Resumen

Introducciéon: En Neumonia Asociada a la Ventilacion (NAV) la radiografia de
térax como una herramienta diagnostica tiene una baja especificidad y sensibilidad
y el Ultrasonido Pulmonar (USGP) ha ganado terreno como herramienta para
realizar diagnosticos, procedimientos, y valorar la respuesta al tratamiento en
diferentes patologias en el escenario de pacientes criticos; no hay un ensayo
clinico que evalué la precision en el diagnostico, respuesta al tratamiento y
resolucién, del ultrasonido pulmonar comparado contra la clinica, radiografia de
torax portatil, y biomarcadores, tomando en cuenta a la tomografia de torax (TAC)
como estandar de oro.

Objetivo: Evaluar la precision del USGP en el diagndstico, respuesta al
tratamiento y resolucion en NAV.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, prospectivo,
longitudinal, cohorte y analitico, 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 Petréleos Mexicanos con necesidad de
soporte ventilatorio por mas de 48 horas, se aplicé el indice de Probabilidad de
Infeccidn (IPS) como método de evaluacion de probabilidad de infeccion, mas de
14 puntos calific6 como alta probabilidad de infeccion, a partir de ahi se determind
Escore Clinico de Infeccidon Pulmonar (CPIS), procalcitonina, proteina C reactiva
ultrasensible, radiografia portatii de térax, USGP, y TAC, como métodos
diagnodsticos, de respuesta al tratamiento y resolucion; la TAC se tomdé como

estandar de oro.



Resultados: Ingresaron a UTI 335 pacientes, 226 requirieron soporte ventilatorio
por mas de 48 horas, se aportaron medidas preventivas para NAV en todos los
pacientes, 10 pacientes tuvieron un IPS que califico para realizarles las
evaluaciones diagnosticas, de respuesta al tratamiento y resolucion; edad
promedio 57 afos, 7 mujeres. En el diagndstico, los 10 pacientes tuvieron un IPS:
214 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 proteina C reactiva ultrasensible fue mayor al punto de
corte (25 mg/dl), en 7 de 10 la radiografia de térax portatil, en 6 de 10 el USGP, y
en 4 de 10 la TAC diagnostico NAV respectivamente, debido a que el estandar de
oro diagnosticO NAV en 4 pacientes, a estos se les realizaron las evaluaciones
para respuesta al tratamiento y resolucion. En respuesta al tratamiento, hubo una
disminucién de > 2 puntos en el CPIS, la procalcitonina no cambio, proteina C
reactiva ultrasensible no se modifico, en 2 de los 4 la radiografia de térax portatil
mostro respuesta, el USGP demostré respuesta 2, la TAC mostro respuesta en 2
de los pacientes. En la resolucion el CPIS disminuyo 1 punto en 3 de los 4, la
procalcitonina no cambio, la proteina C reactiva ultrasensible continuo
disminuyendo, la radiografia de térax portatil en 1 de 4, el USGP en 2 de 4, y la
TAC en 2 de 4 mostro resolucién de los pacientes.

Analisis: ElI CPIS diagnosticod infeccion, la procalcitonina en unicamente 2
pacientes estuvo elevada, la proteina C reactiva ultrasensible estuvo por arriba del
valor de corte al diagndstico y disminuyo mas del 50% en respuesta al tratamiento
y resolucion; el USGP diagnosticd 6 pacientes, 2 califico como buena respuesta,
mostro resolucion en 3; la radiografia de térax portatil diagnostico 7, y en la

resolucién, hubo concordancia en un solo paciente.



Conclusion: El USGP aunque sobrediagnostica NAV, en respuesta al tratamiento
y resolucion tiene concordancia con la TAC, lo que lo hace un método ideal para

valorar estos puntos, y aun mas, diagnosticaria la causa de la no respuesta.



Introduccion

La Neumonia Asociada a la Ventilacién (NAV) es la Infeccidn Nosocomial
mas frecuente y aunque existe controversia en el impacto en la mortalidad, los
dias de ventilacion mecanica y estancia en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI)
son significativamente mayores. *

El diagndstico, respuesta al tratamiento y resolucion de la NAV se evalua
mediante valoraciones clinicas, radiograficas, lavado bronquio-alveolar vy
biomarcadores, comparados con la TAC (tomografia axial computarizada) y
necropsia como estandar de oro; el problema, es que los dos primeros tienen baja
sensibilidad y especificidad, el lavado bronquio-alveolar no esta disponible en
todos los centros, y los biomarcadores no son diagndsticos. % 3*

El Ultrasonido Pulmonar (USGP) ha ganado terreno como herramienta para
realizar diagndsticos, procedimientos guiados, y valora la respuesta al tratamiento
en diferentes patologias en el escenario de pacientes criticamente enfermos. >®

No hay un ensayo clinico que evalué la precision en el diagndstico,
respuesta al tratamiento y resolucion, del ultrasonido pulmonar comparado contra
la clinica, radiografia de torax portatil, biomarcadores, tomando en cuenta a la
tomografia de térax como estandar de oro. "®

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

el diagndstico, respuesta al tratamiento y resolucion en la neumonia asociada a la

ventilacion mecanica.



Material y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, longitudinal, prospectivo,
cohorte, y analitico; 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 Petroleos Mexicanos, que cumplieron con criterios diagnosticos
de Neumonia Asociada a la Ventilacién.

Se incluyeron pacientes mayores a 18 afos, ambos sexos; se excluyeron a
pacientes con insuficiencia cardiaca, pacientes que fueron sometidos a cirugia de
térax (por la interferencia con el ultrasonido), trauma toracico con complicacion
secundaria (enfisema subcutaneo), antibioticoterapia previa, embarazadas, y
sindrome 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
recoleccion de datos.

Se aportaron medidas preventivas para NAV a todos los pacientes, se
aplicé el indice de probabilidad de infeccidn (IPS), y a los que fueron positivos se
inicié la evaluacion la cual consistié en: Escore Clinico de Infeccion Pulmonar
(CPIS), radiografia de térax antero posterior portatil, toma de muestra de sangre
para biomarcadores procalcitonina y proteina C reactiva ultrasensible, ultrasonido
pulmonar (USGP) y tomografia axial computarizada de térax (estandar de oro), al
diagndstico (0 dias), respuesta al tratamiento (3 dias) y resolucién (7 dias).

Los resultados se muestran en frecuencia y porcentajes, debido a que no se
alcanzé el numero de pacientes necesario para realizar la precisién diagnostica

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



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

hizo analisis de los casos.



Resultados

En el periodo comprendido de estudio, ingresaron a la UTI 335 pacientes,
226 requirieron soporte ventilatorio por mas 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 diagndsticas, de respuesta al
tratamiento y resolucion (Flujograma 1); las variables demograficas mostraron
edad promedio 57 afios (de 31 a 75 afios), 7 mujeres (tabla 1); En el diagndstico,
el 100% de los pacientes tuvieron un IPS: 214 puntos (alta probabilidad de
infeccion), en 9 pacientes el CPIS fue de = 6 (diagndstico clinico), en 8 de los 10
pacientes la procalcitonina estuvo por debajo de 0.5 ng/ml, la proteina C reactiva
ultrasensible tuvo valores por arriba del punto de corte (25 mg/dl) en 9 de 10
pacientes, la radiografia de torax portatil diagnostico 7 de 10 pacientes, el USGP
diagnostico 6 de 10 pacientes, y la TAC 4 de 10 pacientes (estandar de oro)
(figura 1), debido a que el estandar de oro diagnosticO NAV en 4 pacientes, a
estos se les realizaron las evaluaciones para respuesta al tratamiento y resolucién
(figura 2). En respuesta al tratamiento, hubo una disminucién de > 2 puntos en el
CPIS, la procalcitonina al diagnostico en los 4 pacientes no estuvo por arriba de
los valores normales, y en respuesta al tratamiento no cambio, es decir,
permanecio dentro de los valores normales, la proteina C reactiva ultrasensible no
se modifico significativamente en la respuesta al tratamiento, en 2 de los 4
pacientes la radiografia de térax portatii mostro respuesta al tratamiento, el
ultrasonido pulmonar demostré respuesta al tratamiento en 2 de los 4 pacientes, la
TAC en respuesta al tratamiento se presentd en 2 de los 4 pacientes.(figura 3) En

la resolucién 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 resolucion la proteina C reactiva ultrasensible continuo disminuyendo
importantemente y en un paciente logro disminuir por debajo del punto de corte, la
radiografia de térax portatil en 1 de 4 pacientes mostro resolucion, el USGP en 2
de 4 pacientes, y la TAC en 2 de 4 mostro también resolucion. (Figura 4)

En el analisis de los datos encontramos, que el CPIS diagnosticé infeccion
en 9 de 10 pacientes (alta sensibilidad) que comparado con la TAC (estandar de
oro) la cual solo diagnostico 4 pacientes (baja especificidad), en los 4 pacientes a
la respuesta al tratamiento y resolucién disminuyd; en cuanto a la procalcitonina,
en unicamente 2 pacientes estuvo elevada, pero ninguno de esos dos pacientes
fueron de los que el estandar de oro diagnosticé NAV, y no se modifico en
respuesta al tratamiento ni en resolucion; en cuanto a la proteina C reactiva
ultrasensible los 10 pacientes estuvieron por arriba del valor de corte y disminuyo
mas del 50% en respuesta al tratamiento y resolucién; en lo que respecta al
USGP, realizo el diagndstico en 6 pacientes, incluidos los 4 que el estandar de oro
diagnosticd, en respuesta al tratamiento a 2 pacientes califico como buena
respuesta, los mismo dos pacientes que la TAC también diagnosticé con buena
respuesta, y adicionalmente mostro resolucion en 3 de los 4 pacientes, 2 de los
cuales coincidieron con la resolucién por TAC; la radiografia de térax portatil
diagnosticé NAV en 7 de 10 pacientes, mas que el ultrasonido y mas que la TAC
(mayor numero de falsos positivos), sin embargo correlaciono en 3 de 4 pacientes
a los que se les hizo el diagnéstico 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 resolucion, hubo



concordancia en un solo paciente en cuanto a la no resolucidn, y diagnostico
resolucion en 1, cuanto no la hubo por TAC. En cuanto al aislamiento de
microorganismos y a los antibidticos administrados, en lo cuatro casos se aislo
germen, la terapia empirica dirigida fue correcta en los 4 casos de cuerdo a la

sensibilidad (antibiograma).



Discusién

En nuestro estudio a pesar de que el numero de pacientes ingresados, no
fue estadisticamente significativo para establecer la precision del USGP en el
diagnostico, en respuesta al tratamiento, y resolucién de NAV, encontramos que el
CPIS tiene alta sensibilidad, pero pobre especificidad, coincidente con Fagon y
colaboradores, en el que se refiere que mas de 50% de los pacientes con el
diagnostico de NAV no la tienen y hasta 30% de los pacientes con NAV no han
sido diagnosticados.® En la respuesta al tratamiento y resolucién no hay estudios
que evaluen el comportamiento de CPIS, pero en nuestro estudio encontramos
que hubo descenso del puntaje, lo que podria ser una prueba 6ptima para evaluar
respuesta al tratamiento y resolucidén de la NAV. En nuestros pacientes la
procalcitonina se mantuvo dentro de rangos normales en el diagnéstico, respuesta
al tratamiento y resolucién, y en los 2 pacientes en los que estuvo por encima de
valor normal, no coincidieron con el diagnosticos por tomografia (falso positivo)
pero si se correlaciono con la mortalidad (a mayor procalcitonina, mayor
mortalidad), aunque se postula que la elevacion de la procalcitonina es util como
factor de riesgo para desarrollar NAV °, no la evidenciamos en nuestro estudio. En
nuestros pacientes la proteina 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 evaluen proteina c reactiva ultrasensible al diagndstico, sin
embargo podria ser de utilidad para el diagndstico de procesos infecciosos en
general; en la respuesta al tratamiento y resolucion, se observo descenso de mas

del 50% del valor inicial, como lo demostré Menéndez y colaboradores', y



ademas Povoca y colaboradores encontré que una disminucion rapida o lenta del
38% del valor inicial correlaciona con resolucién definida como sobrevida®', como
en nuestros 4 pacientes. En nuestros pacientes la radiografia de torax
sobrediagnosticé NAV, y no hubo una correlacion entre la respuesta y resolucion
de NAV corroborado por TAC, que correlaciona con el estudio de Bruns y
colaboradores en el que se demuestra que la resolucion radiografica de la
neumonia tarda hasta 6 semanas'®>. En los pacientes analizados, el USGP al
diagnostico de NAV también sobrediagnostico (en menor grado que la radiografia
de térax portatil) y para la resolucién y respuesta al tratamiento tuvo una muy

buena correlacién con la TAC.



Conclusion

En el diagnostico el CPIS es un método altamente sensible y, que su
especificidad mejoraria al sumarle un estudio de imagen, como primer método
diagnostico la TAC, y secundariamente el USGP y radiografia de térax portatil. En
la respuesta al tratamiento y resolucion el CPIS es un método alterno para valorar
la respuesta al tratamiento, que tendra que validarse en el futuro, sin embargo
tendra mucho mas valor en este punto al sumarle un método de imagen como el
USGP.

La procalcitonina en el diagndstico es util como factor pronostico asociado a
mortalidad. En la respuesta al tratamiento y resolucion no parece tener valor
pronostico cuando al inicio no hubo elevacion significativa.

La proteina C reactiva ultrasensible tiene alta sensibilidad y pobre
especificidad, y su valor es mayor en el analisis en la respuesta al tratamiento y
resolucion, demostrado por sobrevida.

La radiografia sobrediagnostica NAV, no es un método sensible (mucho
menos especifico) para predecir respuesta al tratamiento ni resolucion.

USGP al diagnéstico sobrediagnostica NAV, en respuesta al tratamiento y
resolucion tiene concordancia con la TAC, lo que lo hace un método ideal para

valorar estos puntos, y aun mas, diagnosticaria la causa de la no respuesta.
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Anexos

FLUJOGRAMA 1 335

Ingresos

UTIA

226 109
Soporte Ventilatorio No ventilados

10

Criterios de inclusion.
NAV

116

Exclusién de Protocolo

4
Confirmacion de NAV

6
ELIMINADOS

Pruebade Oro




TABLA 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Género

Mujer: 7 Hombre: 3

Edad

Promedio: 57 afios Rango: 31-75 anos



FIGURA 1: DIAGNOSTICO DE NEUMONIA ASOCIADA A VENITLACION MECANICA

PROCALCITONINA PCR ULTRASENSIBLE

NO NAV
1 PA;;:IENTE

'MAYORA 0.5 NG/ML ME"N_;Q_R_A 25 MIG/DL
2PACIENTES 1 PACIENTE

MAYOR A 25 MG/DL
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9 PACIENTES

SI NAV \ 8 PACIENTES

9 PACIENTES

RADIOGRAFIA DE TORAX TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

Y NO NAV ' NO NAV
4 PACIENTES ' 6 PACIENTES

" NO
3 PACIENTES

SI NAV
' 6 PACIENTES

J51 NAV
" 4 PACIENTES

7 PACIENTES



FIGURA 2: COMPARATIVO DE DIAGNOSTICO DE NAV (CONFIRMACION ESTANDAR DE “OR0O”)

CPIS

RADIOGRAFIA DE TORAX

Procalcitonina PCR Ultrasensible

MAYOR A 25 MG/DL
4 PACIENTES

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

SI NAV SI NAV

4 PACIENTES 4 PACIENTES




FIGURA 3 : COMPARATIVO DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO DE NAV (ESTANDARDE “ORO”)

CPIS

RX Torax

NO
1 PACIENTE

Sl
3 PACIENTES

PROCALCITONINA

PCR ULTRASENSIBLE

'No
1 PACIENTE
MENOR A 0.5 NG/ML

4 PACINETES S|

'3 PACIENTES

TAC

NO
2 PACIENTES ' NO

~ 2 PACIENTES

S|
2 PACIENTES




FIGURA 4 : COMPARATIVO DE RESOLUCION DE NAV (ESTANDAR DE “OR0O")
PCR ULTRASENSIBLE

CPIS PROCALCITONINA

MENOR AL 50% DEL

VALOR DE INICIO:
4 PACINETES

REDUCCION DEL 50%
VALOR INICIAL
3 PACIENTES

REDUCCION DEL 50%
VALOR INICIAL
3 PACIENTES

DE TORAX

RADIOGRAFIA

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

P NO

3 PACIENTES
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