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a la asistencia sanitaria mas frecuente en las unidades de cuidados intensivos
(UCl). Su apariciéon ocasiona aumento de estadia, mortalidad y costes
econdmicos. Los criterios diagndsticos tradicionales (clinicos, radioldgicos y

microbiolégicos) son motivo de controversias crecientes (ha sido reconocida la *Correspondencia:

escasa fiabilidad del criterio radiolégico en pacientes de UCI). Desde hace pocos Anselmo Abdo-Cuza

afos la ecografia pulmonar ha ocupado un lugar vital en el arsenal diagndstico

de la medicina intensiva. Articulos de revision y metanalisis sobre ecografia [=] aaabdo@infomed.sld.cu

pulmonar en el diagndstico de neumonia han confirmado la utilidad del método.
Las principales caracteristicas ecograficas de la NAVM son la presencia de
condensacion pulmonar y broncograma aéreo, con una sensibilidad hasta 100
% y una especificidad de 80 %. Laimagen de condensacidn, puede corresponder
a otros diagndsticos como son, atelectasia pulmonar causada por obstruccion
mecanica o compresion, consolidacion tumoral y embolia pulmonar. Por otra
parte existen limitantes técnicas (pacientes obesos, pacientes con drenajes
y la localizacién de la lesién) que comprometen la certeza diagndstica. En
conclusién la ecografia pulmonar es de utilidad pero aun no llega a brindar
toda la luz necesaria para el diagnéstico acertado de NAVM en las UCI.
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Abstract

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is the most common health care-
associated infection in intensive care units (ICU). Its appearance causes an
increase in stay, mortality and economic costs. The traditional diagnostic
criteria (clinical, radiological and microbiological) are a matter of growing
controversy (the poor reliability of radiological criteria in ICU patients has
been recognized). For a few years, lung ultrasound has occupied a vital place
in the diagnostic arsenal of intensive medicine. Review articles and meta-
analyzes on lung ultrasound in the diagnosis of pneumonia have confirmed the
usefulness of the method. The main ultrasonographic characteristics of VAP
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are the presence of pulmonary condensation and air bronchogram, with a sensitivity
of 100% and a specificity of 80%. The image of condensation may correspond to
other diagnoses such as pulmonary atelectasis caused by mechanical obstruction or
compression, tumor consolidation and pulmonary embolism. On the other hand there
are technical limitations (obese patients, patients with drainages and the location of
the lesion) that compromise the diagnostic certainty. In conclusion, lung ultrasound
is useful but has not yet provided all the light necessary for the successful diagnosis

of VAP in ICUs.
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Introduccion

La neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) es la
infeccidn asociada a la asistencia sanitaria mas frecuente en las
unidades de cuidados intensivos (UCI). Su aparicidon ocasiona
aumento de estadia, mortalidad y costes econdmicos [1].

Los criterios diagndsticos tradicionales son clinicos, radioldgicos y
microbioldgicos [2]. Alrededor de ellos han existido controversias
crecientes; asi por ejemplo ha sido reconocida la escasa fiabilidad
del criterio radiolégico en pacientes de UCI donde pueden
existir otras situaciones (como atelectasia o edema pulmonar),
distintas a una condensacion inflamatoria y que comparten
signos radioldgicos. Por este motivo el Centro de Prevencién y
Control de Enfermedades (del inglés CDC) de los Estados Unidos,
implementaron en 2013 un sistema para la vigilancia de Eventos
asociados a la ventilacion, donde la NAVM era uno de ellos [3].
Con el objetivo de disminuir la subjetividad y variabilidad del
criterio radioldgico tradicional, fue desestimada la radiografia
de térax como criterio diagndstico. Los criterios mayores estan
relacionados con parametros objetivos del tipo de valores de
presién positiva de fin de expiracion y fraccién de oxigeno en el
aire inspirado.

Un interesante estudio de Ego et al. [4] demostrd la variabilidad
en el diagndstico de NAVM de acuerdo a los criterios utilizados.
Los autores reportan tasas de incidencia desde 4 a 42 % de
acuerdo a la utilizacidn de seis de las definiciones mas populares,
y variaciones desde 0 a 44 % modelando hasta 89 combinaciones
de criterios.

En la actualidad no existe universalizacién de los criterios del
CDC y la ausencia de criterios diagndsticos fiables y universales,
continua como un problema no resuelto.

La tomografia computarizada aunque se cita como criterio
radioldgico gold standard, es un método diagndstico que requiere
del traslado del paciente por lo general en situacién de riesgo,
ademds del costo y exposicidn a radiaciones ionizantes; por tanto
en opinidn de los autores, no debe ser el estudio de eleccidn para
diagnéstico radioldgico de NAVM en UCI.
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Desde hace pocos afios, un método descartado en sus inicios
para el estudio imagenoldgico del pulmdn y sus cubiertas, ha ido
ganando un lugar vital en el arsenal diagndstico de la medicina
intensiva: la ecografia pulmonar [5-7].

Alzahrani et al. [8] en 2016, publicaron una revisidn sistematica y
metanalisis sobre el uso de ecografia pulmonar en el diagnéstico
de neumonia y concluyeron que era una herramienta precisa, de
facil disponibilidad, bajo costo y libre de riesgo radioldgico.

En la ecografia pulmonar no patoldgica, se visualiza el
deslizamiento pulmonary lineas A. El primero se corresponde con
el deslizamiento de la pleura visceral contra la pleura parietal y
las lineas A son artefactos repetitivos de reverberacion horizontal
paralelos a la linea pleural y generados por el aire subpleural
normalmente presente en los alvéolos, (Figura 1A).

Las lineas B son artefactos en cola de cometa, hiperecoicos, que
surgen de la linea pleural y se propagan en direccién vertical,
borrando las lineas A y moviéndose cuando el deslizamiento
pulmonar estd presente, (Figura 1B). Indican pérdida parcial
de la aireacién pulmonar y representan el engrosamiento de
septos subpleurales por deposicién de tejidos fibrosos, células
inflamatorias, o edema pulmonar.

En el examen ecogréfico la consolidacion pulmonar se visualiza
con un patrén parecido a un tejido (recuerda al higado), con
limites que pueden ser formados a partir de la linea pleural o un
derrame pleural (si esta presente) y el pulmén aireado, (Figura 1C).
La presencia de consolidacion pulmonar indica pérdida completa
de la aireacién pulmonar debido a que el espacio alveolar se llena
de exudados y restos celulares o es colapsado por la proliferacion
de tejido neopldsico o derrame pleural. La presencia de este
patron puede corresponder a neumonia, atelectasia, contusién o
sindrome de distress respiratorio agudo.

En zonas de condensacion puede detectarse la presencia de
broncograma aéreo o fluido (Figura 2A). La deteccion ecografica
de un broncograma aéreo dinamico es de utilidad para diferenciar
la atelectasia obstructiva de la neumonia. Este fenémeno consiste
en un refuerzo inspiratorio que se produce por la entrada de aire
durante la inspiracion, al arbol bronquial (Figura 2B-2D).
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Imdgenes de ecografia pulmonar obtenidas con transductor sectorial de 1-5 MHz en regiones superior y anterior (Ay B), y lateral e
inferior derecha (Cy D); A. Patrén de lineas A; B. Patrén de lineas B; C. Patron de condensacién pulmonar, h: higado, p: parénquima
pulmonar; D. Imagen compatible con derrame pleural, sefializado con asterisco (*), h: higado, r: rifién derecho. J

~

Tig: TiB:

- Imagenes de ecografia pulmonar obtenidas con transductor sectorial de 1-5 MHz en region lateral e inferior derecha. A. Patrén
de condensacion pulmonar y broncogramas aéreos, sefalizados con flechas blancas; B. Imagen en modo M donde se visualiza el
cambio del broncograma con la respiracién (broncograma aéreo dindmico); C,D. Secuencias de una imagen en movimiento donde
se visualizan dos momentos del ciclo respiratorio y la variacion de los broncogramas dentro del mismo espacio delimitado por un

K triangulo de bordes negros, compatible con broncograma aéreo dinamico. J
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Tabla 1 Comparacidn entre los métodos mas utilizados para el diagndstico de neumonia asociada a ventilacién mecanica (asociado a criterios clinicos
y microbiolégicos) en unidades de cuidados intensivos.

Especificidad 91-96%

27-83%

Gold standard 83-90%

El derrame pleural se identifica como una zona anecoica
en la ecografia y puede acompafar afecciones infecciosas,
inflamatorias o cardiovasculares, (Figura 1D).

La caracteristica ecografica de la NAVM es la presencia de
condensacion pulmonar y broncograma aéreo, con una
sensibilidad de hasta 100% y una especificidad de alrededor
60% [9]. Se debe sefialar que la imagen de condensacion, puede
corresponder a un grupo de diagndsticos como son, neumonia,
atelectasia pulmonar causada por obstruccion mecdanica o
compresién, consolidacion tumoral, o embolia pulmonar.
Diagnosticos erréneos de neumonia han sido reportados entre
17%-26% de pacientes en UCI [10].

Es de vital importancia conocer un grupo de limitantes de
la técnica, entre ellas la dificultad de imagen en pacientes
obesos con pared tordacica gruesa, pacientes con calcificaciones
pleurales, pacientes no cooperativos, y pacientes con vendajes
o drenajes tordcicos. Es conocido que alrededor del 20 % de la
superficie pulmonar no es visualizada por ecografia debido a la
interposicion de la caja toracica [11].

La eficiencia de la deteccidn ecografica de consolidacion también
puede estar comprometida por el tamafio de la lesién y por la
distancia hasta la superficie pulmonar. Pequefias consolidaciones
que miden menos de 20 mm, que se ubican posteriormente y
alejadas de la pleura no pueden ser detectadas por ecografia.
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