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RESUMEN

Introduccion: La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una infeccion aguda
del parénquima pulmonar que se presenta fuera del entorno hospitalario. Para su
diagndstico, segun una Guia préctica clinica de Pert recomiendan la radiografia de
torax como metodo estdndar ante la sospecha de NAC en pacientes adultos. Sin
embargo, aunque la radiografia de tdrax se considera el examen de primera linea en
este contexto, la ecografia pulmonar ha emergido como una alternativa favorable,
debido a su menor costo y a la ventaja de no requerir radiacion ionizante

Objetivo: Mapear la precision diagnostica de la ecografia pulmonar en comparacion a
la radiografia de térax en el diagndstico de la neumonia adquirida en la comunidad en
adultos a través de una revision exploratoria de articulos (Scoping review).

Metodologia: Se llevd a cabo una revision de alcance, donde se realiz6 una bisqueda
en bases de datos académicas como PubMed, Embase y Google Académico como
fuente de literatura gris. Tras aplicar los criterios de inclusion, se seleccionaron 23
articulos siguiendo las etapas del diagrama de flujo PRISMA. Los resultados se
analizaron de forma descriptiva y mediante frecuencias, presentandolos en tablas que
facilitaron su interpretacion.

Resultados: La precision diagndstica se evalu6 considerando el disefio del estudio, el
tamafio muestral y la temporalidad. La EP en revisiones sisteméticas y metaanalisis,
mostrd una sensibilidad promedio de 94,3% y una especificidad de 89,3%. En estudios
con tamafios muestrales grandes (5000-7000 pacientes), la EP mostro valores altos de
VPP y VPN, con promedios de 93% y 92%, respectivamente. En temporalidad, en el
periodo 2020-2024, la EP tuvo una sensibilidad de 87,13% y una especificidad 87,99%.

Conclusiones: La ecografia pulmonar es un método diagnostico con una alta
sensibilidad y especificidad, ademas de VPP y VPN para la deteccion de NAC en
pacientes adultos comparable a la radiografia de térax, en situaciones donde no es
concluyente el diagnostico de la NAC, seria una alternativa recomendable utilizar otro
método diagnostico como es la tomografia computarizada.

Palabras claves: Radiografia de torax, Ecografia Pulmonar, Sensibilidad,
Especificidad.



ABSTRACT

Introduction: Community-acquired pneumonia (CAP) is an acute infection of the
pulmonary parenchyma that occurs outside the hospital setting. For its diagnosis,
international guidelines according to a Clinical Practice Guide from Peru recommend
chest X-ray as a routine examination in patients with suspected CAP in adult patients
with pneumonia. However, although chest radiography is considered the first-line
diagnostic tool in this context, lung ultrasound has emerged as a favorable alternative
due to its lower cost and the advantage of not requiring ionizing radiation.

Objective: To map the diagnostic accuracy of lung ultrasound compared to chest
radiography in the diagnosis of community-acquired pneumonia in adults through a
scoping review of the literature.

Methodology: A scoping review was conducted, where searches were performed in
academic databases such as PubMed, Embase, and Google Scholar as a source of grey
literature. After applying the inclusion criteria, 23 articles were selected following the
PRISMA flow diagram stages. The results were analyzed descriptively and through
frequencies, presenting them in tables to facilitate interpretation.

Results: Diagnostic accuracy was assessed considering study design, sample size, and
temporality. In systematic reviews and meta-analyses, the EP showed an average
sensitivity of 94.3% and a specificity of 89.3%. In studies with large sample sizes
(5000-7000 patients), the EP showed high PPV and NPV values, with averages of 93%
and 92%, respectively. In temporality, in the period 2020-2024, the EP had a sensitivity
of 87.13% and a specificity of 87.99%.

Conclusions: Lung ultrasound is a diagnostic method with high sensitivity and
specificity, in addition to PPV and NPV for the detection of CAP in adult patients
comparable to chest X-ray; in situations where the diagnosis of CAP is not conclusive,
it would be a recommended alternative to use another diagnostic method such as
computed tomography.

Keywords: Chest radiography, Lung ultrasound, Sensitivity, Specificity.



I. INTRODUCCION

Una infeccion aguda del parénquima pulmonar que ocurre fuera del &mbito hospitalario
se conoce como neumonia adquirida en la comunidad (NAC) (1) . A nivel mundial, es
una de las principales causas de mortalidad y morbilidad, en diferentes grupos etarios
(1). Para comenzar un tratamiento con un antibidtico conveniente y evitar
complejidades, es esencial realizar un diagnéstico preciso de la neumonia adquirida en
la comunidad (NAC) (2). Las guias internacionales sugieren que la radiografia de torax

(Rxt), sea un examen de rutina para los pacientes sospechosos de neumonia (3).

Asimismo, segun la Guia préctica clinica para el diagnostico y tratamiento de la
neumonia adquirida en la comunidad del paciente adulto mayor del Hospital Hipolito
Unanue, Perd, el diagndstico de la NAC en adultos es clinico y radiol6gico. Solicitan
un estudio radiolégico de térax para confirmar la presuncion diagnostica, debido a la
inexactitud de los signos y sintomas clinicos. En este sentido, la radiografia de térax
(Rxt) es el método estandar para el diagnostico de la NAC, ya que confirma el
diagnéstico clinico y permite evaluar otros diagnosticos; la mayoria de las guias estan
de acuerdo en recomendarla ante la sospecha de NAC (1). Tradicionalmente, esta
técnica ha sido considerada el estdndar para el diagnéstico de NAC (2). Sin embargo,
aungue la radiografia de térax no es completamente sensible ni especifica, su uso sigue
siendo sugerido en algunas guias clinicas (4). En este contexto, la ecografia pulmonar
(EP) se presenta como una alternativa eficaz que permite obtener imagenes

diagnosticas sin exponer a los pacientes a radiacion ionizante (4).


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Jt3ihz
https://www.zotero.org/google-docs/?Lv7WeH
https://www.zotero.org/google-docs/?6IgIOF
https://www.zotero.org/google-docs/?bppv4I

La ecografia pulmonar, es un instrumento de diagnostico relativamente nuevo de NAC
es accesible, rapido y de uso portéatil (5). El interés por la ecografia pulmonar ha
aumentado durante los Ultimos afios para la evaluacion de diferentes enfermedades
pulmonares como: neumonia, neumotorax, contusion pulmonar, derrame pleural y
embolias pulmonares (3). Se ha demostrado que la ecografia pulmonar ayuda a
identificar la consolidacion pulmonar subpleural en la neumonia (6). Un estudio
multicéntrico demostrd que este método es preciso para el diagnostico ecografico de
NAC en personas adultas, esto se demostro a través de su sensibilidad y especificidad
(7). Lasensibilidad y especificidad son parametros que expresan el rendimiento de la
prueba diagndstica y ofrecen las bases para calcular otros parametros importantes (8).
Estos son considerados los pardmetros de prueba diagnéstica mas bésicos (8). Sus
definiciones se encuentran en el Anexo 1. Lo que se busca con estos parametros es saber
qué tan probable es que un paciente esté enfermo (o no) en virtud del resultado positivo
(o negativo) obtenido de la prueba (8). Los parametros que estiman estas
probabilidades son valores predictivo positivos (VPP) y valores predictivos negativos

(VPN) (8).

Debido a al interés por la ecografia y a la implementacidén de este estudio como
herramienta para el diagndstico de NAC en pacientes adultos, una revision sistematica
tuvo como objetivo determinar si la EP puede considerarse como herramienta principal
y si cuenta con una precision diagnostica Optima para la deteccion de la NAC en los
pacientes adultos tomando como referencia a la Rxt, se obtuvo entre sus resultados que

la sensibilidad de la EP en dicha revision sistematica fue del 82.8% - 100% (9). La EP


https://www.zotero.org/google-docs/?JYe4EZ
https://www.zotero.org/google-docs/?mAjZnJ
https://www.zotero.org/google-docs/?VJfRdI
https://www.zotero.org/google-docs/?AHwB63
https://www.zotero.org/google-docs/?qADazj

evidencio utilidad y una alta reproducibilidad, ademas de facilitar la apreciacién y el
diagndstico eficaz de procesos neumonicos en los pacientes que la Rxt ain no logra
determinar su diagndstico (8). Igualmente, un estudio realizado en China tuvo como
objetivo establecer la precision diagnostica general de la EP en el diagndstico de
neumonia, donde se incluyd nueve estudios que incluyeron 1080 pacientes y se obtuvo
como resultado que la EP, para el diagnostico de neumonia, tiene una sensibilidad del
97% y una especificidad de 94%, con los resultados obtenidos se concluy6 que la EP
evidencia que si se podria usar como herramienta diagndstica para evaluar la neumonia
y considerarse una alternativa aceptable en comparacion con la Rxt (10). Otro estudio
de revision sisteméatica buscd estimar la precision diagnostica de la EP para el
diagndstico de neumonia en comparacion de las imagenes radioldgicas de tdrax
estandar, donde se incluyo veinte estudios que incluyeron 2513 pacientes y se obtuvo
una sensibilidad general de 85% y también la especificidad general de 93% para el
diagnostico de neumonia mediante EP (11).

Por lo expuesto hemos observado que hay una falta de consenso en cuanto a los
métodos de diagnostico. La radiografia de térax ha demostrado tener una precision
relativamente baja (3) ademas de utilizar radiaciones ionizantes por lo que se considera
limitante y altamente costosa mientras que la ecografia pulmonar es una herramienta
de diagnostico que usa ondas de ultrasonido y brinda imagenes en tiempo real, siendo
una opcién menos costosa. Actualmente, la ecografia pulmonar se considera una
modalidad favorable frente al diagndstico de la neumonia adquirida en la comunidad
(NAC). Por ello, resulta de especial interés comparar ambas modalidades e identificar
cual de ellas es mas precisa y accesible para el diagndstico de NAC.
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https://www.zotero.org/google-docs/?q9x7dE
https://www.zotero.org/google-docs/?fccvx3
https://www.zotero.org/google-docs/?rJBtaM

El estudio buscara proporcionar una vision general y, al mismo tiempo, ayudara a
recopilar y sintetizar la evidencia disponible actualmente, con el fin de orientar de
manera efectiva las précticas clinicas y promover un buen manejo de investigaciones

futuras.

Ante lo expuesto, la pregunta de investigacion es: ;Cudl es la precision diagndstica de
la ecografia pulmonar en comparacion con la radiografia de tdrax en el diagnostico de

neumonia adquirida en la comunidad en adultos?



Il. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Mapear la precision diagnostica de la ecografia pulmonar en comparacion con la
radiografia de tdrax en el diagnostico de la neumonia adquirida en la comunidad en

adultos a traves de una revision exploratoria de articulos (Scoping review).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir la sensibilidad de la ecografia pulmonar (EP) en comparacion con la
radiografia de térax (Rxt) para el diagnodstico de neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) en adultos.

e Describir la especificidad de la ecografia pulmonar en comparacion con la
radiografia de torax para el diagndstico de NAC en adultos.

e Describir el valor predictivo positivo (VPP) y el valor predictivo negativo
(VPN) de la ecografia pulmonar como herramienta diagnostica en comparacion
con la radiografia de térax.

e Identificar las principales limitaciones reportadas en los estudios que comparan
la ecografia pulmonar con la radiografia de térax y en los estudios que evalGan

la ecografia pulmonar para el diagnostico de NAC en adultos.



I1l. METODOLOGIA

3.1 Disefio

Para responder a la pregunta de investigacion se utilizé la metodologia Scoping review
o también Ilamada revision de alcance, que, al ser una sintesis de evidencia, su objetivo
principal, es determinar con el mayor rigor posible la situacion de un sector de la
ciencia (12).

Esta revision de alcance se llevé a cabo siguiendo el marco metodoldgico propuesto
por Arksey y O'Malley, que incluye las etapas de identificacion, seleccion, extraccion
y analisis de la informacion (13). El protocolo se elabor6 siguiendo las pautas del
Joanna Briggs Institute (JBI) que proporciona un conjunto de pautas especificas para
la realizacion de revisiones de alcance (14). El protocolo de la revision se desarrollo
conforme a las directrices del Joanna Briggs Institute JBI para revisiones de alcance,
asegurando el uso de procedimientos rigurosos y transparentes en todas las etapas del
proceso. Estas directrices fueron seguidas en cada fase del proceso, desde la

formulacidn de la pregunta de investigacion hasta la sintesis final de los resultados (14).

3.2 Criterios de inclusién

Como criterios de inclusién se consideraron:

Estudios publicados sin restriccion de afio.

Poblacion: adultos >18 afios

Estudios que busquen diagnosticar neumonia adquirida en la comunidad.
Estudios sin restriccion de idioma

Tipo de estudio:



e Investigaciones primarias:

o Observacionales analiticos

o Observacionales descriptivos
e Investigaciones secundarias:

o Revision sistematica
e Revisiones sistematica y metaanalisis
e Otras

o Revisiones narrativas

3.3 Criterios de Exclusion:
e Estudios que incluyan otros tipos de neumonia como neumonia intrahospitalaria,
congénita, complicada y grave.

e Estudios de pacientes que reciben tratamiento ambulatorio.

3.4 Busqueda de informacion

Para responder la pregunta de investigacion planteada se buscaron articulos cientificos
originales en las bases de datos bibliograficas de Medline (a través de la plataforma
Pubmed), Embase (a través de la plataforma Ovid) y Google Académico, como fuente
de literatura gris. La revision de literatura se llevod a cabo durante un periodo de tres
semanas, comenzando el 3 de setiembre del 2024 y concluyendo el 21 de setiembre del
2024,

Nuestra estrategia de busqueda consistid en utilizar tanto términos libres como
términos estandarizados (por ejemplo, MESH). No se impusieron restricciones de

idioma y la fecha de publicacion. Los estudios duplicados se identificaron



manualmente como a través del gestor de referencias bibliograficas Zotero. Los

términos de busqueda empleados estan especificados en el Anexo 2.

3.5 Seleccion de los estudios

La seleccion de estudios se llevo a cabo de manera organizada y meticulosamente para
evitar posibles sesgos. Se definieron criterios de inclusién que contemplaban a adultos
de 18 afios 0 mas, excluyendo aquellos que no se centraban en el diagndstico de
neumonia adquirida en la comunidad o que incluian poblacion pediatrica. Este enfoque
garantiz6 la relevancia y precision en la recopilacion de datos. En la presente
investigacion se obtuvo informacion en distintas bases de datos, como PubMed,
Medline y Google Académico, como fuente de literatura gris. Los articulos fueron
importados al gestor de referencias bibliograficas Zotero, donde los 3 autores (DCA,
GLT, JYR) se encargaron de eliminar los duplicados y evaluaron de manera autbnoma
los articulos, basandose en el titulo y el resumen, para identificar aquellos que podrian
ser potencialmente elegibles segun los criterios de elegibilidad establecidos. Aquellos
en los que hubiera conflicto o incertidumbre fueron consultados por el asesor del
proyecto. Posteriormente, se realizo la revision a texto completo. En esta etapa, se
examino detalladamente el contenido, incluidos los objetivos, las metodologias y los
resultados, lo que facilitd la identificacion de articulos que realmente contribuian a la
investigacion. Como resultado, se filtraron los estudios que no cumplian con los
criterios de inclusion, consolidando asi la lista final de estudios para la revisién. El
namero de estudios en cada fase fue registrado y representado mediante un diagrama

de flujo PRISMA (Figura 1).



3.6 Extraccién de datos

La extraccion de datos se realizé mediante una tabla (Tabla 1), elaborada en Microsoft
Excel y compartida a través de Google Drive entre los autores y el asesor. De los
articulos cientificos se extrajeron las siguientes variables: titulo de la publicacién,
autor, afio de publicacién, objetivo/propésito, disefio de estudio, poblacion de estudio,

tamafio de muestra, idioma, metodologia, resultados y conclusiones relevantes.

Se registraron los articulos no seleccionados en una tabla que incluye autores, el afio
de publicacion, el DOI, el idioma y razones de exclusién, lo que ofrece una vision
general de la literatura revisada. Durante este proceso, se identificaron dos articulos
inaccesibles a texto completo: Uno requeria pago y el otro no tenia enlace disponible.
Se intentd obtenerlos a través de Sci-Hub, solo el articulo que requeria pago estuvo

disponible pero el otro se utiliz6 el resumen disponible.

Para esta revision se incluyeron variables cualitativas y cuantitativas, las cuales fueron
presentadas en forma de frecuencias absolutas y porcentajes. Estas categorias se

pueden consultar en el Anexo 1.

3.7 Andlisis de los resultados

Para este proyecto se emple0 descripciones narrativas, asi como frecuencias absolutas
y relativas. El andlisis se realiz6 con Microsoft Excel y los resultados fueron
presentados a través de tablas siguiendo los lineamientos establecidos para una revisién

de alcance.



1V. RESULTADOS
4.1 Seleccidn de fuentes de evidencia

El proceso de seleccion de estudios se dividid en cuatro etapas: identificacion,
proyeccion, elegibilidad e inclusion (Figura 1). Se realiz6 una badsqueda en diferentes
bases de datos y otra a seleccidn de criterio de los autores, identificando 102 registros
relevantes. Tras eliminar los duplicados, se mantuvieron 97 articulos para su

evaluacion.

Se realizd de forma independiente un tamizaje de los titulos y resimenes, excluyendo
61 estudios que no cumplian con los criterios de inclusion. Luego 37 estudios fueron
revisados a texto completo para confirmar su relevancia, donde se excluyeron 13
articulos por razones justificadas. Todo excluido fue registrado en una tabla de
Microsoft Excel 2019. Se incluyeron 23 articulos que cumplian con los criterios de

elegibilidad (Tabla 1).

4.2 Resumen de resultados

La precision diagnostica se evalud considerando el disefio del estudio, el tamafio
muestral y la temporalidad. En general, la EP en revisiones sistematicas y metaanalisis,
mostrd una sensibilidad promedio de 94,3% y una especificidad de 89,3%, superando
los valores de otros estudios (Tabla 2). En estudios con tamafios muestrales grandes
(5000-7000 pacientes), la EP mostro valores altos de VPP y VPN, con promedios de
93% y 92%, respectivamente (Tabla 3). En cuanto a temporalidad, en el periodo 2020-
2024, la EP tuvo una sensibilidad promedio de 87,13% y una especificidad promedio

de 87,99%, superando a la Rxt. Resultados similares se muestran en los periodos 2015-
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2019 y 2010-2014, donde la EP mantuvo un mejor desempefio en ambos pardmetros

en comparacion con la Rxt (Tabla 4).

4.3 Caracteristicas de los estudios seleccionados
Resultados de precisién diagndstica (Sensibilidad, Especificidad, VPP, VPN) en

Ecografia Pulmonar y Radiografia de Térax, segun el Tipo de Documento

Los resultados de precision diagnostica de la ecografia pulmonar (EP) y la radiografia
de térax (Rxt) variaron segun el tipo de documento analizado, detallado en la Tabla 2.
En revisiones sistematicas y meta-analisis, con 3 articulos (3, 18, 23), EP present6 una
sensibilidad promedio del 94,3% (rango: 92 - 96%), especificidad del 89,3% (rango:
85 - 93%), VPP del 93% (rango: 88 - 98%) y VPN del 88,8% (rango: 87,5 - 90%),
mientras que Rxt mostrd una sensibilidad promedio del 75,3% (rango: 65 - 84%),
especificidad del 78,2% (rango: 62,5- 91%), VPP del 53,9% (rango: 26,9 - 81%) y VPN
del 71%. El meta-analisis independiente, con 1 articulo (19) reporté valores de
sensibilidad y especificidad para EP de 92% y 93%, respectivamente, mientras que no
se reportaron datos para Rxt y demas métricas diagndsticas (VPP, VPN). En los
estudios observacionales analiticos de cohorte, con 3 articulos (29, 31, 33), EP mostré
una sensibilidad del 93,4% (rango: 87,5 - 98%), especificidad del 94,3% (rango: 89,3
—98,5%), VPP del 97,56% y VPN del 97,37%. Rxt presentd valores inferiores, con una
sensibilidad promedio del 75,3% (rango: 67 — 81,25%), especificidad del 89,5%
(rango: 85 - 94%), VPP del 90% y VPN del 55%. Por otro lado, los estudios
observacionales descriptivos de tipo transversal, con 10 articulos (15-17, 20-22, 24-27)

presentaron mayor variabilidad. Para EP, la sensibilidad promedio fue del 87,59%
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(rango: 31,1 - 100%), la especificidad del 89,1% (rango: 83,5 - 100%), el VPP del
91,79% (rango: 65 - 100%) y el VPN del 83,36% (rango: 0 - 100%). Para Rxt, la
sensibilidad promedio fue del 53,71% (rango: 35,19 — 84,16%), la especificidad del
59,02% (rango: 0 - 100%), el VPP del 77,15% (rango: 67,5 - 100%) y el VPN del 47,1
(rango: 14,85 - 82%). Finalmente, en revisiones sistematicas, con 6 articulos (7, 9, 28,
30, 32, 34), EP mostrd una sensibilidad promedio del 91,75% (rango: 84 - 100%),
especificidad del 88,42% (rango: 78,5 — 97,7%), VPP del 88,6% (rango: 70 - 100%) y
VPN del 62,79% (rango: 79 - 92,2%). Por su parte, Rxt report6 valores promedio de
sensibilidad del 74,3% (rango: 59,9 — 93,1%), especificidad del 45% (rango: 0 - 85%),

VPP del 90,8% (rango: 88,5 - 93%) y VPN del 31,1% (rango: 0 - 62,1%).

Resultados de precisién diagnoéstica (Sensibilidad, Especificidad, VPP, VPN) en
Ecografia Pulmonar y Radiografia de Térax, segun el Rango de Tamafio Muestral.
Los resultados de precision diagnostica de la EP y la Rxt variaron segun el rango de
tamafio muestral, detallado en la Tabla 3. En los estudios con tamafios muestrales
pequefios (30 - 99 participantes) (15-16, 24, 26, 28, 30-31), la EP present6 un promedio
de sensibilidad del 84,4% (rango: 31,1% - 100%), una especificidad del 91,6% (rango:
83.6% - 100%), un VPP del 98% (rango: 93,3% - 100%) y un VPN del 44,3% (rango:
0% - 90%). Por su parte, la Rxt mostré una sensibilidad del 69,5% (rango: 35% -
93,4%), una especificidad del 25% (rango: 0% - 85%), un VPP del 88,6% (rango:
67,5% - 98,3%) y un VPN del 15%. Tamafio muestral medianos (100 - 499
participantes) (7, 17, 21-22, 25, 27, 29, 33-34), la EP mantuvo una sensibilidad del

95,4% (rango: 84% - 100%), una especificidad del 89,6% (rango: 78,5% - 98,7%), un
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VPP del 85,6% (rango: 65% - 99%) y un VPN del 94,4% (rango: 80% - 100%). En
cambio, la Rxt mostr6 una sensibilidad del 69,6% (rango: 56,5% - 84,2%), una
especificidad promedio de 91,5% (rango: 72,7% - 100%), un VPP promedio de 90%
(rango: 55% - 100%) y un VPN promedio de 67% (rango: 60% - 82%). En los estudios
con tamarios muestrales grandes (500 - 4999 participantes) (3, 9, 19-20, 23), la EP
mostro una sensibilidad promedio de 88,8% (rango: 88% - 96%), una especificidad del
85,25% (rango: 80% - 90%), un VPP del 92,5% (rango: 88% - 98%) y un VPN del
85,5% (rango: 79% - 90%). Por otro lado, la Rxt mostr6 una sensibilidad promedio de
67,3% (rango: 60% - 77%), una especificidad del 74% (rango: 50% - 91%), un VPP
del 65,5% (rango: 27% - 88,5%) y un VPN del 66,5% (rango: 62% - 71%). Tamafios
muestrales muy grandes (5000-7000 participantes) (18, 32), la EP fue altamente
consistente, con una sensibilidad del 92%, una especificidad del 93,5% (rango: 93% -
94%), un VPP del 93% y un VPN del 92,2%. En cuanto a la Rxt, se reportaron una
sensibilidad del 84% y una especificidad del 62,5%. Sin embargo, no se reportaron
datos sobre el VPP ni sobre el VPN, lo que limita la comparacion directa con la

ecografia pulmonar en estos indicadores (Tabla3).

Resultados de precision diagndstica (Sensibilidad, Especificidad, VPP, VPN) en
Ecografia Pulmonar y Radiografia de Torax, segun la Temporalidad de los Estudios
Los resultados de precision diagnoéstica de la EP y la Rxt variaron segun los afios de
publicacion, descrito en la Tabla 4. Los publicados entre 2020 y 2024 (9, 15, 22-27,
32, 34), EP mostro una sensibilidad promedio del 87,13% (rango: 31,1% - 100%),

especificidad del 87,99% (rango: 78,2% - 100%), VPP del 89,8% (rango: 70% - 100%)
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y VPN del 72,32% (rango: 0% - 100%), En el mismo periodo, Rxt presentd valores
inferiores, con una sensibilidad promedio del 65,54% (rango: 56,5% -84,05%),
especificidad del 66,72% (rango: 0% - 100%), VPP del 93,12% (rango: 62,05% -
100%) % y VPN del 67,15% (rango: 60% -82%) %. Entre 2015 a 2019 (3, 16, 17, 18,
19, 20, 28, 29, 30, 31), EP alcanz6 una sensibilidad promedio del 91,75% (rango:
73,5% - 100%), especificidad del 89,69% (rango: 83% - 98,5%), VPP del 96,98%
(rango: 92,9% - 100%) y VPN del 67,63% (rango: 0% - 100%), mientras que RX
mostrd una sensibilidad promedio del 71,37% (rango: 15,6%-93,1%), especificidad del
63,75% (rango: 0%-97,1%), VPP del 66,95% (rango: 50%-97,9%) y VPN del 22,8%
(rango: 0% - 65,4%). Los publicados entre 2010y 2014 (8, 18, 22), EP present6 valores
mas altos de sensibilidad (95,93%) (rango: 93,4% - 98%), especificidad (92,27%)
(rango: 84,1% - 97,7%), y VPN (97,39%) (rango: 97,37% - 97,4%), aunque un VPP
algo menor (88,48%) (rango: 79,4% - 97,37%). Por su parte, Rxt tuvo una sensibilidad
promedio del 67% (rango: 67%), especificidad del 85% (rango: 85%, VPP del 90%

(rango: 90%) y VPN del 55% (Tabla 4).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Este trabajo detalla los principales hallazgos de los estudios analizados, centrados en
la evaluacion de la precision diagnostica de la ecografia pulmonar (EP) y la radiografia
de torax (Rxt) para identificar la neumonia adquirida en la comunidad (NAC), en los
articulos (3, 7, 9, 16-19, 21-25, 28-30, 31-32) toman como referencia a la TC para el
diagndstico diferencial. En la Guia préctica clinica para el diagnostico y tratamiento de
la NAC en paciente adulto del Hospital Hipdlito Unanue (Pert) menciona que el
examen radioldgico considerado el “Gold estandar” para el diagnostico de la NAC es
la radiografia de térax (1) Los datos méas relevantes, incluyendo sensibilidad,
especificidad y valores predictivos positivo y negativo, se resumen en el anexo 3. Sin
embargo, nueve estudios (7, 15, 19- 21, 26, 30, 32, 34) no reportaron datos completos
de sensibilidad y especificidad. En cuanto, a los valores predictivos positivos (VPP) y
negativos (VPN), varios estudios no incluyeron los datos completos (3, 7, 15, 18-21,

24, 26, 28-29, 32, 34).

De acuerdo con los resultados de precision diagnostica segun el tipo de documento
(Tabla 2), las revisiones sistematicas y metaanalisis destacaron a la EP como la
modalidad con mayor sensibilidad y especificidad en los estudios analizados. Los
valores de sensibilidad oscilaron entre el 92% y el 96%, con un promedio de 94,3%,
mientras que la especificidad se situ6 entre el 85% y el 93%, con un promedio de 89,3%
(3, 18, 23). Estos datos superan a la Rxt, destacando la utilidad de la EP como una
técnica diagnoéstica con una alta precision para identificar NAC en adultos. Asimismo,

en estudios observacionales, tanto analiticos como descriptivos (15-17, 22, 24-27, 29,
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31, 33), lo que confirma su precision en diversos disefios metodoldgicos. Ademas, que
la EP tiene un valor predictivo negativo (VPN) promedio alto en ambos disefios de
estudios (97,37%/83,36%), respectivamente, lo que sugiere que es un metodo mas Util

para descartar NAC en contextos clinicos (21).

A pesar que la Rxt es utilizada como un método de referencia para la deteccion de NAC
en pacientes adultos, mostr6 una precision diagnostica mas baja en comparacién con la
EP. Esto puede deberse a su menor sensibilidad para detectar en estadios tempranos de

la enfermedad (28).

De acuerdo con el rango de tamafio muestral (Tabla 3), la EP mostr6 consistentemente
valores superiores en lo que respecta al promedio de sensibilidad en todos los rangos
establecidos, esto sugiere su utilidad en la deteccion temprana de casos sospechosos de
NAC, reduciendo el riesgo de falsos negativos. Asi también se demostro en el promedio
de especificidad, esta fue superior a la Rxt. Estos hallazgos indican que la EP es capaz
de diagnosticar a pacientes con NAC, y también de minimizar los falsos positivos, un

factor importante para evitar diagndsticos erréneos y tratamientos innecesarios.

En términos de VPP y VPN, la EP mostré valores altos, con promedios de 93 'y 92%,
respectivamente en estudios con tamafios muestrales grandes (5000-7000 pacientes)
(Tabla 3). En comparacion con la Rxt, presentdé una mayor variabilidad en estos
parametros, con valores visiblemente mas bajos, especialmente en el VPN, que lleg6 a
ser tan bajo en rango y promedio (15%/15%) en estudios pequefios (30-99). Esto

implica que estudios con tamafios muestrales grandes, la EP tiene una precision mas
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exacta que la Rxt. No obstante, también identificd limitaciones en algunos estudios
incluidos, como la falta de datos reportados en VPP y VVPN. Estas variaciones podrian

influir en los resultados y deben considerarse al interpretar los datos.

En relacién a la temporalidad de los estudios (Tabla 4), en el periodo 2020-2024, la EP
evidencio una sensibilidad mostrados en rango/promedio de (31,1-100%) / (87,13%) y
una especificidad rango/promedio del (78,2-100%) / (87,99%), superando a la RXT,
que obtuvo un (56,5-84,05%) / (65,54%) de sensibilidad y un (0-100%) / 66,72% de
especificidad. Resultados similares se observaron en los periodos anteriores (2015-
2019) y (2010-2014), donde la EP mantuvo un promedio mayor de sensibilidad y

especificidad respecto a la RXT.

Los valores predictivos también favorecieron a la EP, con un VPP y VPN
rango/promedio del (70-100%) / (89,81%) y (0-100%) / (72,32%), respectivamente,
durante el periodo 2020-2024, sin embargo, la RXT mostré un VPP del (62,05-100%)
/ (93,12%) pero un VPN considerablemente mas bajo (60-82%) / (67,15%) (Tabla 3).
La discrepancia entre el VPN de ambos valores podria explicarse por la capacidad
limitada de la RXT para identificar NAC en estadios iniciales o con patrones atipicos,

donde la EP ha demostrado ser mas precisa (29).

Los datos indican una constante precision diagnoéstica de la EP en los rangos de afios
establecidos, posiblemente se atribuye a mayores estudios publicados donde
demuestran informacién mas actualizada con avances tecnoldgicos, y capacitacion en

el uso de esta herramienta (31). Y a pesar que, la RXT también ha mantenido valores
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relativamente constantes, estan por debajo de la EP, esto refuerza la necesidad de
considerar la EP como una alternativa diagnostica para pacientes adultos con sospecha

de NAC.

En relacion a estudios como (3, 9, 16-18, 22-32) se encontrd que la ecografia pulmonar
tiene una mayor sensibilidad y especificidad en comparacion con la radiografia de
torax, con valores que oscilan entre (82,8%-100%), frente al rango de (43.5% -100%)
observado en radiografia de térax. Y su especificidad (61%-100%) y (0%-100%),
respectivamente. Esto posiciona a la ecografia pulmonar como una herramienta
efectiva y confiable para la deteccion de NAC. En términos de valores predictivos, la
ecografia pulmonar present6 un VPP de un rango de (65%-100%) y un VPN entre (0%-
100%,), frente al VPP (26,9%-100%) y VPN (0%-82%) en lo que respecta a la Rxt,
demostrando que la EP refuerza su utilidad para descartar casos negativos de neumonia

adquirida en la comunidad (NAC) (anexo 3).

Un estudio (22) menciona que calcul6 la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de la
ecografia pulmonar en pacientes en edad fértil, y los compar6 con los valores obtenidos
de la radiografia torax, estos demostraron ser superiores a la Rxt, e indicaron que la EP
puede utilizarse como método principal de diagndstico de la NAC en mujeres en edad
fértil. En resumen, la ecografia pulmonar es una herramienta a utilizarse como un
método de diagnostico por imagenes precisa, conveniente y seguro para el diagndstico

de la NAC, por su uso portatil, repetible y porque no utiliza radiacion ionizante (18).
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La ecografia pulmonar es una herramienta diagndstica til, pero su interpretacion
depende en gran medida del operador. Esta variabilidad puede influir en la precision
de los resultados, ya que se requiere capacitacion para reconocer correctamente los
signos radiologicos.

Ademas, la ecografia pulmonar se basa en la interpretacion de artefactos (como lineas
B, lineas A y consolidaciones), que no son imagenes anatomicas reales, sino efectos
visuales producidos por la interaccién del ultrasonido con el aire y el tejido pulmonar
(42). Esto hace que la interpretacion sea subjetiva si no se cuenta con la experiencia
necesaria.

Por tanto, tanto la experiencia del operador como el conocimiento de los artefactos son
claves para una evaluacion confiable, lo que podria explicar las diferencias en

sensibilidad y especificidad reportadas en distintos estudios.
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VI. LIMITACIONES

La investigacion tuvo limitantes, tales como la poca informacion sobre el tema, en la
precision diagnostica de NAC en adultos mediante la ecografia pulmonar, la cual es un
estudio no muy usado para el diagndstico de dicha enfermedad. Esto se debe a que el
estudio imagenoldgico primario en la mayoria de los articulos revisados es la
radiografia de torax y la tomografia computarizada de torax.

Otra limitacion que se encontr6 en esta revision fue que no todos los articulos
reportaron, su sensibilidad, especificidad, VPN y VPP esto implica que no se pueda

describir informacion mas precisa (Tabla 2-4) (anexo 3).

Ademas, en algunos articulos seleccionados no mencionan que la ecografia pulmonar
fue realizada por un especialista 0 médico capacitado. Esta falta de capacitacion o
especializacion en el personal que realizo la ecografia pulmonar pudo haber generado
una alteracion en la interpretacion de las iméagenes y por consecuencia en el resultado
final del estudio, de los articulos revisados refieren que se deberia ampliar mas el
conocimiento sobre la ecografia pulmonar (34).

Estas limitaciones describen la importancia de no generalizar los resultados que se
puedan realizar en investigaciones futuras sobre el tema como una orientaciéon mas

desarrollada.
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VII. CONCLUSIONES

Se puede concluir que:

La ecografia pulmonar es un método diagndstico con una alta sensibilidad y
especificidad para la deteccion de NAC en pacientes adultos comparable a la
radiografia de tdrax, en situaciones donde no es concluyente el diagnéstico de la NAC,
seria una alternativa recomendable utilizar otro método diagndstico como es la
tomografia computarizada.

La alta especificidad, sensibilidad y valores predictivos positivos y negativos de la EP
para el diagndstico de la NAC, se deben realizar investigaciones futuras con respecto

a este método diagnostico.
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VIII. ASPECTOS ETICOS

Previo a la realizacion de esta revision de alcance, el proyecto fue inscrito en el Sistema
Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI), gestionado
por la Direccion Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT).
Posteriormente, el proyecto recibid la aprobacion de la Facultad de Medicina a través
del médulo de Revision Académica en SIDISI. Finalmente, fue revisado y registrado
en la Direccion Universitaria de Asuntos Regulatorios de la Investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, ya que, debido a la naturaleza del estudio, no
era necesario que fuera evaluado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion

en Humanos ni por el Comité de Etica para el Uso de Animales.
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Ingles

510
pacientes
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Ingles

La EP mostré una mayor sensibilidad
(100%) que la Rxt (72.3%) y una
buena precision (95%) frente al
estandar de oro, la tomografia
computarizada con 100%. A pesar de
que la Rxt fue mas especifica (97.1%
vs. 85.7%), la EP result6 ser mas util
para detectar NAC, especialmente en
etapas tempranas.

La sensibilidad de la EP vari6 entre
68% y 100%, y la especificidad entre
25% y 100%. El analisis revel6 una
alta precision diagndstica, con una
sensibilidad combinada de 92% y una
especificidad de 93%. La razon de
probabilidad diagnostica

La EP tiene una sensibilidad de 0.88 y
una especificidad de 0.86. Los valores
de la razdn de probabilidad negativa
(LR-) y positiva (LR+) fueron 0.13 y
5.37, respectivamente, con una razén
de odds diagndstica (DOR) de 65.46.

En 375 de los 510 pacientes, la EP
detecto consolidaciones pulmonares.
Sin embargo, en 135 pacientes con
neumonia diagnosticada por Rxt, no
logré identificarlas, lo que resulté en
una tasa de falsos negativos del
26.5%. La EP también identificd
cancer de pulmén en 7 pacientes,
derrames pleurales en el 30.4% de los
casos, en comparacion con el 26.9%
detectado por la Rxt.

Se demostr6 que la EP es
muy eficaz en el diagndstico
y seguimiento de la
consolidacion pulmonar,
recomendandose que esté
disponible en el servicio de
urgencias y que todos los
médicos reciban formacion
sobre como manejarla
facilmente.

La EP es Util y precisa para
diagnosticar NAC en adultos
en urgencias, aunque su
eficacia se ve limitada por la
falta de estandarizacion, la
experiencia del operador y
los patrones ecogréficos
utilizados.

La EP tiene una alta
precision en el diagnostico
de neumonia. Ademas, la EP
es accesible y factible en la
cama del paciente. Por lo
tanto, puede ser una
alternativa prometedora a la
radiografiay la TC de térax
cuando no sea un
inconveniente.

La EP destaca como una
herramienta complementaria
Gtil por su capacidad de
realizarse al lado del
paciente y repetirse
facilmente, lo que la
convierte en un recurso
valioso para complementar
el diagnostico y monitorear
la evolucion de los
pacientes.
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ecografia pulmonar en la cama del
paciente frente a la radiografia de
térax fue del 88,1 % frente al 67,8 %
y del 100 % frente al 0 %,
respectivamente.

La sensibilidad y especificidad de EP
fueron 98.0% y 95.8%,
respectivamente.

En este estudio, 28 de 90 pacientes
fueron diagnosticados con NAC
utilizando la ecografia, lo que resulto
en una sensibilidad del 31,11%, y la
consolidacion fue reportada solo en
seis casos por EP, en comparacion
con 90 casos por Rxt.

Se realizaron tanto Rxt como EP en
115 pacientes con neumonia
confirmada. La Rxt detect6 lesiones
inflamatorias en 65 pacientes (34%),
mientras que la EP fue positiva en
114 pacientes (99%). La sensibilidad
y especificidad de la EP fueron 99% y
98.7%, respectivamente, mientras que
la Rxt tuvo una sensibilidad de 56.5%
y especificidad del 100%.

El EP fue factible a pie de cama en el
100 % de los casos, con un tiempo
medio de realizacion de 5a 13 miny
un solido rendimiento diagndstico: la
sensibilidad estuvo entre el 85y el 95
% y la especificidad fue del 92 %,

comparacion con la
radiografia de térax para
diagnosticar neumonia.

La ecografia en la cama del
paciente es una prueba
altamente sensible y precisa
para el diagnostico de
neumonia

Este estudio no pudo
confirmar que la EP sea un
método preciso para
diagnosticar NAC en
adultos. Debido a la muestra
limitada y al diagnostico
clinico, cualquier
generalizacion de los
resultados debe hacerse con
cautela.

La ecograffa pulmonar
demostrd ser mas eficaz para
revelar lesiones
inflamatorias pulmonares en
comparacion con la
radiografia de torax en
pacientes de edad avanzada
con sospecha de neumonia.

Actualmente, la EP puede
proponerse como examen de
primera linea para el
diagndstico de la neumonia
debido a su mayor
sensibilidad y especificidad
en comparacion con la Rxt.
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Analizar los hallazgos
ecogréaficos de la
neumonia adquirida
en la comunidad
(NAC) y su eficacia
para el diagnostico de
laNAC en
comparacion con la
radiografia de térax
(Rxt).

Comparar la precision
diagnostica de la
radiografia de térax y
la ecografia de térax
(EP) en la deteccion
de NAC

Describir que la NAC
puede diagnosticarse
y seguirse mediante
la EP, una técnica que
muestra una excelente
sensibilidad y
especificidad que es
al menos comparable
con la Rxt en dos
planos.

Estudios
observacio
nales
analiticos:
cohorte

Revision
sistematica

Revision
sistematica

Pacientes
adultos
con
sospecha
de NAC

179

- Ingles
pacientes g

Pacientes
adultos
con 30
sospecha pacientes
clinica de
NAC

Ingles

Pacientes
adultos 362
con . Ingles
pacientes
sospecha

de NAC

frente al 70 y el 85 % para
radiografias, respectivamente.

De 179 pacientes, 112 fueron
diagnosticados con NAC por TC. Los
pacientes con NAC mostraron mas
consolidaciones, patrones
intersticiales focales y mas lesiones
subpleurales. La ecografia pulmonar
(EP) tuvo una sensibilidad,
especificidad y precision diagnosticas
del 94,6%, 98,5% y 96,1%,
respectivamente, superior a la
radiografia de torax (Rxt), que
presento valores de 77,7%, 94,0% y
83,8%.

En este estudio se incluyeron 30
pacientes con NAC, donde la
sensibilidad de la ecografia pulmonar
y la de radiografia de torax para la
deteccion de NAC fue del 100,0% (IC
del 95%) y del 93,1% (IC del 95%),
respectivamente. La especificidad de
la radiografia de torax fue del 0,0 (IC
del 95%: 0,0-94,5), mientras que la
especificidad de la ecografia
computarizada no fue calculable.

Tanto la EP como la Rxt muestran
ventajas y desventajas. En varios
estudios, se ha evidenciado la
capacidad de detectar la NAC
mediante EP y que fue tan certero
como la deteccion por Rxt. Sin
embargo, hasta ahora no hay
investigaciones con respecto a los
costos de uso de la EP comparado con
la Rxt en el diagndstico de neumonia.

La EP puede ser una parte
integrada del enfoque
clinico, cuyo objetivo es el
diagndstico y el tratamiento
temprano.

La ecografia pulmonar tiene
una mejor sensibilidad y
precision diagnaéstica para
diagnosticar NAC en
comparacion con la
radiografia de torax.

Los hallazgos del presente
estudio demostraron una
mayor precision diagnéstica
de la ecografia pulmonar
frente a la radiografia de
térax en la deteccion de la
NAC.

La NAC puede diagnosticar
y realizar un seguimiento
mediante ecografia
pulmonar. La ecografia
pulmonar muestra una
sensibilidad y especificidad
excelente, al menos
comparables con las de la
radiograffa de térax en dos
planos.
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La ecografia pulmonar es
Gtil, econdmica y altamente

UItrasqpldo enla Candt/alz_a Evaluar la precision La sensibilidad de la EP fue de (81,4 re_prodyu_ble, facnltandq el

deteccion de Andrés; P . diagnostico de neumonias
. . diagnostica de la EP Pacientes %, IC 95 %), y la de Rxt fue de (64,3 - ’

neumonia Balbas ) o cuando la radiografia no es

dquiri o en la deteccion de la s adultos %, IC 95 %); mientras que las .

19 a qu|r|_da en la Chejeru; 2023 neumonia adquirida _Rewsm_n con 1.204 Espafiol especificidades de la EP y la Rxt concluyen_te. Adema_s, su
comunidad (NAC) Contrera | idad sistematica h pacientes f imil 94.2 %: 1C del 9 correcta interpretacion
de pacientes s Mike; én fa comuniaa sospecha ueron similares (94,2 %; IC del 95 puede reducir la necesidad

o ! (NAC) en pacientes de NAC %) y (90 %; IC del 95 %) - S
adultos. Revision Carrero : de otros estudios, minimizar

- . adulto respectivamente. o
Sistemética Yenddy la exposicion del personal

sanitario y evitar traslados

de pacientes.
La precision de la Comparar la precision Se realiz EP a 32 pacientes, de los
. A -
ecografia pulmonar diagnostica de la EP Estudi Pa§|e|ntes di gua_les ]38 (?5’5 %) tuwe,rorll_ Ep El estudio respalda que la
frente a la Huda frente a una studios _ adultos 32 lagnostico final de neumonia. La ecografia pulmonar
- " . . - i’ ; observacio  ingresados - fue falsamente positivo en dos casos - .

radiografia de torax ~ Fahmy; radiografia de torax pacientes . realizada por ecografistas

20 e 2018 . nales a UClI con - . Ingles (6,2%) y falso negativo en dos -
para el diagndstico Sayed (Rxt) en la deteccion liticos: h multimorbi - 6.206). L ibilidad v | altamente capacitados es

seguimiento dela  Kinawy de neumonia en analiticos: sospecha dos paC|e_nt_e§( ,2%). La sensibilidad y la eficaz para el diagnéstico de
zeumonl’a en acientes adultos cohorte de especificidad del EP fueron del 87,5% neumonia
: P neumonia (IC del 95%) y del 89,3% (IC del '
pacientes graves gravemente enfermos. .
95%) respectivamente.
Considerando todos los
aspectos, la EP como
- Pacientes modalidad promete
Precision de la Dev adultos > eficiencia, eficacia
ecografia pulmonar Desai, 18 afios denci ' I y
ara el diagndstico Abhijay . anos . - prudencia para flegar a un
P Confirmar la con La EP tiene una sensibilidad general diagndstico temprano y
de la enfermedad Shah, L 6702
precision diagndstica - sospecha - del 92% (IC del 95%, 91-93%) y una puede emplearse con
en adultos con Joseph ) Revision P participant e .

21 o 2024 de la ecografia . e clinicao Ingles especificidad del 94% (IC del 95%, seguridad para este
neumonia: De la, sistematica . esy29 NS e .

B pulmonar (EP) para la diagnostic . 94-95%) en el diagndstico de proposito en pacientes que
Revision Tayba estudios : :

- o - NACen adultos 0 neumonia en adultos sufren neumoniay un
sistematica y Mugibel, confirmad espectro de condiciones
metaandlisis. Khalid pec ; h

. ode cardiorrespiratorias de
Sumaily . . S
neumonia diversos factores etiologicos
y epidemioldgicos
La ecografia Francesc Evaluar la precision Estudios Pacientes Se confirmé neumonia en 81 La EP en la cama del
pulmonar es una a diagnostica de la - adultos pacientes (67,5%). La radiografia fue  paciente es una herramienta
. ) observacio . o : . o
herramienta Cortellar ecografia pulmonar y ingresados 120 positiva en 54 de 81 pacientes fiable para el diagndstico de

22 N . P 2010 . . . nales - Ingles s p ; .

diagnostica precisa 0 Silvia la radiografia de torax P enel pacientes (sensibilidad 67%) y negativa en 33 neumonia en urgencias,
P analiticos: - e .
para el diagndstico ~ Colombo en la cama del servicio de de 39 (especificidad 85%). La EP fue siendo probablemente
A ) . - . cohorte . e - - . ,
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servicio de
urgencias

Precision de la
ecografia pulmonar
en manos de
especialistas no
especializados en
imagenes para
diagnosticar y
evaluar la gravedad
de la neumonia
adquirida en la
comunidad en
adultos: una
revision
sistematica
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Julie
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n, Martin
Bach B,
Camilla
Aakjeer
A.

con sospecha de
neumonia

Revisar
sistematicamente la
literatura publicada

sobre adultos con
sospecha clinica de
neumonia que
compara la precision
de la ecografia
pulmonar (EP)
realizada por
especialistas no
especializados en
imagenes

Revision
sistematica

por
sospecha
de

neumonia.

Pacientes
adultos

(sensibilidad 98%) y negativa en 37
de 39 (especificidad 95%). En un
subgrupo, la radiografia fue
diagndstica en 18 de 26 casos
(sensibilidad 69%), mientras que la
EP lo fue en 25 de 26 (sensibilidad
96%).

La sensibilidad de la ecografia
356 pulmonar para diagnosticar neumonia
vario de 0,68 a 1,00; sin embargo, en
14 estudios, la sensibilidad fue >0,91.
Las especificidades variaron de 0,57 a
1,00.

pacientes y Ingles
17 estudios

torax en este contexto. Es
probable que su uso mas
amplio permita un
diagndstico més rapido, lo
que favorecera una terapia
mas adecuada y oportuna.

Se encontr6 una
heterogeneidad significativa
entre los estudios. En la
mayoria de los estudios, la
ecografia pulmonar
realizada por especialistas
no especializados en
imagenes demostr6 una alta
sensibilidad y especificidad
para el diagndstico de
neumonia.

*EP: Ecografia Pulmonar; Rxt:

Radiografia de Térax; TC: Tomografia Computarizada; NAC: Neumonia Adquirida en la comunidad; UCI:

Unidad de Cuidados Intensivos; VPP: Valor predictivo positivo; VPN: Valor predictivo negativo; DOR: La razon de probabilidad diagnostica;
SROC: Curva de caracteristicas operativas resumidas; LR+: Razon de probabilidad positivo; LR-: Razén de probabilidad negativo.
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Tabla 2

Resultados de precision diagnostica (Sensibilidad, Especificidad, VPP, VPN) en Ecografia Pulmonar y Radiografia de Térax, segun el Tipo de

Documento
ECOGRAFIA PULMONAR RADIOGRAFIA DE TORAX
Disefio de N°de | Sensibilidad | Especificidad VPP VPN Sensibilidad | Especificidad VPP VPN
estudios articulos | (Rango/Promedio) | (Rango/Promedio) |(Rango/Promedio) [(Rango/Promedio) | (Rango/Promedio) | (Rango/Promedio)| (Rango/Promedio) | (Rango/Promedio)
Revisién
. - 87,5-90% / 65-84% / 62,5-91% / 26,9-81% /
-0R0, 0, -0130, 0 -0Q0, 0 ! ! ! 0, 0,
S|stematJ(:_a_y 3 92-96% / 94.3% | 85-93% /89.3% | 88-98% / 93% 88.8% 75.3% 78.2%% 53.9% 71%/71%
metaanalisis
Metaanalisis 1 92% 93% No reportado | No reportado | No reportado | No reportado No reportado No reportado
Estudios
observacionales 87,5-98% / 89,3-98,5% / 97.56% / 97.37% / 67-81,25% / 85-94% / 0 0 0 0
analiticos: 3 93,4% 94,3% 97.56% 97.37% 75,3% 89,5% 90% / 90% 35% / 55%
cohorte
Estudios
observacionales 10 31,1-100%/ 83,5-100%/ 65-100%/ 0-100%/ 35,19-84,16%/ 0-100%/ 67,5-100%/ 14,85-82%/
descriptivos: 87,59% 89,1% 91,79% 83,36% 53,71% 59,02% 77,15% 47,1%
transversales
Revision 84-100% / 78.5-97.7% / 70-100% / 79-92.2% / 59.9-93.1/ aro 0 88.5-93% / i 0 o
sistematica 6 91.75% 88.42% 88.6% 62.79% 743 | 0-85%/45% 0080  |0621%/3L1%

Nota: En el calculo de los rangos y promedios de todas las variables (sensibilidad, especificidad, VPP y VPN), se excluyeron los articulos que no reportaron datos para
alguna de las variables de interés. Solo se utilizaron los valores disponibles para el calculo de los indicadores.
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Tabla 3

Resultados de precision diagndstica (Sensibilidad, Especificidad, VPP, VPN) en Ecografia Pulmonar y Radiografia de Torax, segun el Rango
de Tamafio Muestral

ECOGRAFIA PULMONAR

RADIOGRAFIA DE TORAX

Rango de

Tamafio N° de Sensibilidad | Especificidad VPP VPN Sensibilidad | Especificidad VPP VPN
Muestral articulos | (Rango/Promedio) | (Rango/Promedio) | (Rango/Promedio) | (Rango/Promedio) | (Rango/Promedio) | (Rango/Promedio) (Rango/Promedio) | (Rango/Promedio)
) 31,10- 100%/ |  83,6-100%/ 10000804 | ALan0AA 20 35-93,4%/ aEon] 9O 98 20 o150
30-99 7 84.4% 91.6% 93,3-100%/98% | 0-90%44.3% 69.5% 0-85%/ 25% 67,5-98,3%/88,6 15%-15%

) 84-100%/ 78,5-98,70%/ 900 o | 21000 on| 56,5-84,2%/ 72,7-100%/ 1 An0A /000 a0r /AT
100-499 9 95.4% 89,6% 65-99%/85,6% | 80-100%/94,4% 69.6% 91.5% 55-100%/90% 60-82%/67%
500-4999 5 88-96%/ 88,8% | 80-90%/85,25% | 88-98%/92,5% | 79-90%/85,5% | 60-77%/ 67,3% | 50-91%/74% | 27-88,5%/ 65,5% | 62-71%/66,5%

5000-7000 2 92%/ 92% 93-94%/93,5% 93%/93% 92,2/92,2% 84%/84% 62,5%1/62,5% No reportado No reportado

Nota: Elaboracion propia. En el calculo de los rangos y promedios de todas las variables (sensibilidad, especificidad, VPP y VPN), se excluyeron los articulos que no

reportaron datos para alguna de las variables de interés. Solo se utilizaron los valores disponibles para el calculo de los indicadores.
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Tabla 4

Resultados de precision diagnoéstica (Sensibilidad, Especificidad, VPP, VPN) en Ecografia Pulmonar y Radiografia de Toérax, segin la
Temporalidad de los Estudios

ECOGRAFIA PULMONAR

RADIOGRAFIA DE TORAX

Afos de N°de | Sensibilidad | Especificidad VPP VPN Sensibilidad Especificidad VPP VPN
publicacion [articulos| (Rango/Promedio) | (Rango/Promedio) | (Rango/Promedio) | (Rango/Promedio) [ (Rango/Promedio) | (Rango/Promedio) | (Rango/Promedio) | (Rango/Promedio)
2020-2024 | 10 31;}2(%’/"/ 785'5:38&%’/ 7%’&%‘32"’ 0-100%/ 72,32% 56,233 2182%/ 0-100%/ 66,72% 6233;'112%2%/ 60-82%/ 67,15%
20152019 | 10 73&%&5};’/"/ 823255(;?/ 92é2:ég$/‘” 0-100%/ 67,63% 15*761',9337&)%/ 0-97,1%/ 63,75% 52'6?;5%;?/ 0-65,4% 22,8%
2010-2014 | 3 R B o MO BT 85%/ 85% 90%/ 90% 5596/ 55%

Nota: Elaboracion propia. En el calculo de los rangos y promedios de todas las variables (sensibilidad, especificidad, VPP y VPN), se excluyeron los articulos que no
reportaron datos para alguna de las variables de interés. Solo se utilizaron los valores disponibles para el calculo de los indicadores.
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ANEXOS

Anexo 1. Definiciones operacionales

Variable

Definicion Conceptual

Definicion operacional

Indicador

Tipoy escala de
medicion

Radiografia de
térax

Examen imagenoldgico que utiliza radiacion
ionizante ()35.

Estudio imagenolégico donde se pueden observar y
localizar las areas especificas afectadas en los
pulmones por la NAC (35).

Si presenta alteraciones
pulmonares.

No presenta alteraciones
pulmonares.

Cualitativa

Nominal

Ecografia pulmonar

Examen imagenoldgico donde se utiliza radiacién no
ionizante (ondas sonoras) para el diagnéstico (36).

Técnica diagndstica no invasivo donde se observan
todas las afecciones patoldgicas en la pared torécica,
pulmones y pleura alteran la estructura tisular de
dichos tejidos provocando una mejor transmision
acustica y por lo tanto una mejor evaluacién de la EP
(36).

Si presenta alteraciones
pulmonares.

No presenta alteraciones
pulmonares.

Cualitativa

Nominal

Neumonia
Adquirida en la
Comunidad

Infeccién aguda del tracto respiratorio inferior que
dura menos de 14 dias o que comenzd en los Ultimos
14 dias, contraida en la comunidad (37).

Paciente que presente los siguientes sintomas: tos,
fiebre, disnea, escalofrios y que evidencia infiltrado
pulmonar agudo en las imagenes radiograficas (37).

Positivo
Negativo

Cualitativa

Nominal

Radiacion lonizante

Causan dafios en los tejidos de manera directa o a
través de la generacion de radicales libres, con una
mayor probabilidad de ocurrencia al aumentar la
dosis de radiacion (38).

lgual a la definicién conceptual.

Si presenta patrones de
neumonia en la imagen
No presenta patrones de
neumonia en la imagen

Cualitativa

Nominal

Tiempo de vida desde su nacimiento hasta el Edad cronoldgica de pacientes para sugerir el tipo de Afios Cuantitativa
Edad momento presente (atencion en el centro de salud) tratamiento seguin su edad establecida. (40)
(39) discreta
Condicién organica de un ser vivo por la cual este es Masculino Cualitativa
Sexo masculino o femenino. (41) Femenino
Igual a la definicion conceptual. Nominal
Evalla su capacidad para identificar correctamente a De 0% al 100% Cuantitativa
Sensibilidad los individuos que tienen la enfermedad o condicion

de interés. Representa la proporcién de verdaderos

lgual a la definicién conceptual.



https://www.zotero.org/google-docs/?dNbcvQ
https://www.zotero.org/google-docs/?TJKN70
https://www.zotero.org/google-docs/?4TZGIT
https://www.zotero.org/google-docs/?y6Vf03
https://www.zotero.org/google-docs/?PZghYB

positivos entre todos los casos realmente positivos.
En términos simples, mide cuan bien la prueba
detecta a los enfermos. (8)

Razén

Especificidad

La especificidad es una medida que evalGa la
capacidad de una prueba diagnostica para identificar
correctamente a las personas que no tienen la
enfermedad o condicién estudiada. Representa la
proporcion de verdaderos negativos entre todos los
individuos que realmente no estan afectados. En
términos mas simples, mide cuan bien una prueba
evita los falsos positivos. (8)

Igual a la definicién conceptual.

De 0% al 100%

Cuantitativa

Razén

Valor Predictivo
Positivo

El Valor Predictivo Positivo es una medida de
desempefio de una prueba diagnéstica que indica la
probabilidad de que un individuo realmente tenga la

enfermedad o condicién de interés cuando el
resultado de la prueba es positivo. Este concepto es
esencial para evaluar la eficacia de las pruebas en la
identificacion de casos verdaderos entre los
positivos detectados. (8)

Igual a la definicién conceptual.

De 0% al 100%

Cuantitativa

Razén

Valor Predictivo
Negativo

El Valor Predictivo Negativo es una medida que
determina la probabilidad de que un individuo no
tenga la enfermedad o condicién cuando el resultado
de la prueba es negativo. Refleja la capacidad de la
prueba para excluir correctamente a quienes no
tienen la enfermedad. (8)

Igual a la definicién conceptual.

De 0% al 100%

Cuantitativa

Razén




Anexo 2. Busqueda de informacion

Base de datos: MEDLINE

Plataforma: PubMed

Fecha de busqueda: 03 de setiembre del 2024

Rango de fecha de busqueda: Desde el 2010 hasta 01/09/2024

Concepto

NO

Estrategia

Resultados

Poblacion

"Community-Acquired Infections”"[Mesh] OR
Infection, Community-Acquired OR
Infections, Community-Acquired OR
Community-Acquired Infection OR
Community Acquired Infection OR Acquired
Infection, Community OR Acquired
Infections, Community OR Community
Acquired Infections OR Infection,
Community Acquired OR Infections,
Community

190,883

"Pneumonia/diagnostic imaging"[Mesh] OR
Pneumonias OR Lobar Pneumonia OR Lobar
Pneumonias OR Pneumonias, Lobar OR
Pneumonia, Lobar OR Experimental Lung
Inflammation OR Experimental Lung
Inflammations OR Inflammation,
Experimental Lung OR Lung Inflammation,
Experimental OR Lung Inflammations,
Experimental OR Pneumonitis OR
Pneumonitides OR Pulmonary Inflammation
OR Inflammation, Pulmonary OR
Inflammations, Pulmonary OR Pulmonary
Inflammations OR Lung Inflammation OR
Inflammation, Lung OR Inflammations, Lung
OR Lung Inflammations

613,383

Contexto

"Ultrasonography"[Mesh] OR Diagnostic
Ultrasound OR Diagnostic Ultrasounds OR
Ultrasound, Diagnostic OR Ultrasounds,
Diagnostic OR Ultrasound Imaging OR
Imaging, Ultrasound OR Imagings,
Ultrasound

OR Echotomography OR Ultrasonic Imaging
OR Imaging, Ultrasonic OR Sonography,
Medical OR Medical Sonography OR
Ultrasonographic Imaging OR Imaging,
Ultrasonographic OR Imagings,
Ultrasonographic OR Ultrasonographic
Imagings OR Echography OR Diagnosis,

1,925,747




Ultrasonic OR Diagnoses, Ultrasonic OR
Ultrasonic Diagnoses OR Ultrasonic
Diagnosis OR Echotomography, Computer
OR Computer Echotomography OR
Tomography, Ultrasonic OR Ultrasonic
Tomography

"Radiography, Thoracic"[Mesh] OR Thoracic

4 | Radiography OR Radiographies, Thoracic OR 57,728
Thoracic Radiographies
"Diagnostic Imaging"[Mesh] OR Imaging,
5 | Diagnostic OR Medical Imaging OR Imaging, | 3,409,890
Medical
6 | "Lung/diagnostic imaging”[Mesh] OR lungs 1,163,133
"Sensitivity and  Specificity"[Mesh] OR
Concepto 7 | Specificity and Sensitivity OR Sensitivity OR | 5,879,183
Specificity
Final 3 #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 AND o5
#6 AND #7
Base de datos: OVID
Plataforma: EMBASE
Fecha de busqueda: 03 de setiembre del 2024
Rango de fecha de basqueda: Desde el 2010 hasta 01/09/2024
Concepto | N° Estrategia Resultados
"community acquired pneumonia".mp. (término
1 | libre) or community acquired pneumonia/ 26443
Poblacion (término mesh)
2 | Ultrasonography.mp. (término libre) or 528375
echography/ (término mesh)
3 | “chest x-ray”.mp. (término libre) or thorax 238173
radiography/ (término mesh)
Contexto 4 | "Diagnostic Imaging".mp. (término libre) or 274471
diagnostic imaging/ (término mesh)
Concepto 5 “S|e'nsiti\_/i_ty_ and speciﬁf:i_ty”.r'lllp. (término libre) 586658
or "sensitivity and specificity"/
6 |3or4 505017
Final 7 |land2and5and 6 72




Anexo 3. Resultados de la comparacion entre EP y Rxt: Sensibilidad, Especificidad, VPP y VPN

ECOGRAFIA PULMONAR

RADIOGRAFIA DE TORAX

. DISENO DE VALOR VALOR VALOR VALOR
N° | ANO ESTUDIO SENSIBILIDAD | ESPECIFICIDAD PREDICTIVO PREDICTIVO SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD PREDICTIVO PREDICTIVO
POSITIVO (VPP) [ NEGATIVO (VPN) POSITIVO (VPP) NEGATIVO (VPN)
Estudios
1 2024 Ozzir;?;ﬁ?oﬂ.es 96% 93,30% 98,0% 87,5% No reportado No reportado No reportado No reportado
transversales
Revision
2 2015 sistematica y 95% 90% 98.0% 87.5% 77% 91% 26,9% No reportado
Meta-analisis
Sensibilidad en . e
comparacion con cfnipzcrlafllc?c')dnagoinel com ;ZE:: conel ., Sensibilidad en coEnipZ?af\Ic?c’J?\agoinel VPP en comparacién | VPN en comparacion
el diagnéstico | . pn()stico dlinico | dia pnéstico dlinico VPN en comparacion comparacién conel | Lo pnc’)stico clinico | conel diagnéstico con el diagnéstico
Estudios clinico de d o d - con el diagndstico diagnéstico clinico de g clinico de neumonia: | clinico de neumonia:
b ional neumonia: de neumonia: | de neumonia: 96% | - clinico de neumonta: neumonia: 54,79% de 85% 26.67%
3 2019 | oPservacionales ’ 84,21% 94% T neumonia:63,16% '
descriptivos: 98,63% 0 _
transversaleé VPP en VPN en comparacién Sensibilidad VPP ., VPN .,
- Especificidad en | comparacion con con la TC como ensibificad en . | Especificidad en en comparacion en comparacion
Sensibilidad en S f ia: 83% comparacion con la TC: S con la TC como con la TC como
- comparacion con la TC como rererencia: 0 comparacion con o s
comparacion con | . o 15,6% . referencia: 50% referencia: 3%
. aTC: 83% referencia: 97% laTC: 16,67%
laTC: 96,9%
Estudios
4 | 2019 Ozser"?c'.o”a'?s 100% 85,70% 92.9% 100% 72,30% 97,10% 97.9% 65.4%
escriptivos:
transversales
Revision
5 | 2018 sistemética y 92% 93% No reportado No reportado 68% - 100% 25% - 100% No reportado No reportado
Meta-anélisis
6 2017 88% 86% No reportado No reportado No reportado No reportado No reportado No reportado

Meta-analisis




Estudios
observacionales

7 2017 descriptivos: 73,50% No reportado No reportado No reportado No reportado No reportado No reportado No reportado
transversales
Estudios
8 2013 ok()jseesrc\/rail;;icyoasl.es 96,40% 84,10% 79.4% 97.4% No reportado No reportado No reportado No reportado
transversales
Estudios
9 | 2021 Ozsei'g’r?;{fz‘ofes 100% 84,34% 65% 100% 60% 100% 100% 82%
transversales
Revision
10 | 2021 | sistematicay un 96% 85% 88% 90% 65% 81% 81% 71%
meta-analisis
Estudios
11 | 2022 Oh(’ji‘fsrc"r?;woas'es 88,10% 100% 100% 90,9% 67,86% 0% 98,28% no reportado
transversales
Segsi:g::gst?cgon E'spec’ifi(_:idad’cgn VPP con o E_spec/ifigidad/ct')n
clinico como | Pi@gnostico clinico | Diagnéstico clinico | VPN con Diagnéstico |  Sensibilidad con Diagnastico clinico | VPP con Diagnostico | VPN con Diagndstico
Estudios estandar de oro: | COMO estandar de | como estandar de | clinico como estandar | Diagnéstico clinico como | como estandar de | clinico como estandar | clinico como estandar
observacionales 94.5% oro: 89% oro: 97% de oro: 88,7 estandar de oro: 84,3% oro: 83% de oro: 95.35% de oro: 60,2%
12| 2020 descriptivos: '
transversaleé Sensibilidad Especificidad con VPP con VPN con Tomografia Sensibilidad con Especificidad con | VPP con Tomografia | VPN con Tomografia
e'rl]'zlmlol Iil';l ﬁ;on Tomografia como | Tomograffa como | como estandar de oro: Tomografia como Tomografia como | como estandar de oro: | como estandar de oro:
como esgtén dar | esténdar deoro: estandar de oro: 86,3% estandar de oro: 84% estandar de oro: 91% 60%
de oro: 93,7% 78.2% 93,7% 62,3%
Estudios
13 | 2023 o%séesr;?glwoﬂ_es 31,10% No reportado 100% 0% No reportado No reportado No reportado No reportado
transversales
Estudios
14 | 2020 Ok(’jfsrg’r?;;ﬂ?oﬂes 99% 98,70% 99% 98,70% 56,50% 100% 100% 60,30%
transversales
Revision
15 | 2016 85% - 95% 92% No reportado No reportado 70% 85% No reportado No reportado

sistematica




16

2015

Estudios
observacionales
analiticos:
cohorte

94,60%

98,50%

No reportado

No reportado

77,710%

94%

No reportado

No reportado

17

2015

Revision
sistematica

100%

No reportado

100%

0,00%

93,10%

0%

93%

0%

18

2012

Revision
sistematica

93,4 %

97,7 %

No reportado

No reportado

No reportado

No reportado

No reportado

No reportado

19

2023

Revision
sistematica

82,8%-100%

61,1%-98,7%

83,8%-99%

58%-100%

47%-72,7 %

50%

76,9%-100%

42,9%-81,2%

20

2018

Estudios
observacionales
analiticos:
cohorte

87,50%

89,30%

No reportado

No reportado

81,25%

No reportado

No reportado

No reportado

21

2024

Revision
sistematica

92%

94%

93%

92.16%

No reportado

No reportado

No reportado

No reportado

22

2010

Estudios
observacionales
analiticos:
cohorte

98%

95%

97,56%

97.37%

67%

85%

90%

55%

23

2020

Revision
sistematica

84%

78,5%

70%

80%

No reportado

No reportado

No reportado

No reportado




Anexo 4. Pregunta PCC

FORMATO PCC

Poblacion

Concepto

Contexto

Pacientes adultos con diagndstico de neumonia
adquirida en la comunidad.

Precision diagnostica de la ecografia pulmonar en
comparacion a la radiografia de térax para el
diagnostico de neumonia en la comunidad

Atencion en establecimientos de salud de diferentes
capacidades resolutivas

Pregunta de
investigacion

¢Cudl es la precision diagnostica de la ecografia
pulmonar en comparacién con la radiografia de torax en
el diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad
en adultos?




Anexo 6. Aprobacion de comité de ética

: J ARUNERSIAD PR VICERECTORADO
Y CAYETANO HEREDIA DE INVESTIGACION

CAR-DUARI-0-221-24
Lima, 02 de Septiembre del 2024

Seflor(a) investigador(es)
CAYETANO ALVAREZ DIEGO ALEXANDER
LA TORRE LOPEZ GIAN FRANCO ALEXANDER
YANASUPO RONDINEL JAHAYRA ARLYN
Presente .-

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y a la vez informarle que hemos recibido el proyecto de
investigacion titulado: “Precision diagnéstica de la ecografia pulmonar en comparacién con la radiografia de
torax para el diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad en adultos: Una revision de alcance (Scoping
review).” SIDISI 214850, el cual ha sido revisado y registrado en la Direccion Universitaria de Asuntos Regulatorios
de la Investigacién de la Universidad Peruana Cayetano Heredia debido a que por sus caracteristicas no requiere
evaluacion por el Comité Institucional de Etica en Investigacién en Humanos ni por el Comité Institucional de Etica
para Uso de Animales.

Este proyecto puede iniciar su ejecucion. Los cambios o enmiendas al protocolo presentado solo deben ejecutarse

luego de una nueva evaluacion y autorizacion por esta direccion. Adicionalmente, agradecemos tenga a bien presentar
el informe de cierre del proyecto al concluir la ejecucion de este.

3 2 UNIVERSIDAD PERUANA
b’ CAYETANO HEREDIA

e

Atentamente,

Dra. Cinthia Hurtado Esquén
Directora

Direcciéon Universitaria de Asuntos
Regulatorios de la Investigacion

www.cayetano.edupe
vrinve@oficinas-upch.pe
319 0000 Anexo 201355
Apartado postal 4314
San Martin de Porres
Av. Honorio Delgado 430




