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Resumen:

La enfermedad respiratoria aguda, definida como tos, produccién de esputo, dolor toracico y/o disnea (con o sin
fiebre), es un problema de salud publica importante, responsable de millones de visitas a consultas médicas y
departamentos de urgencias cada afio. Aunque la mayoria de los casos se deben a infecciones virales
autolimitadas, un numero significativo de casos se debe a infecciones respiratorias mas graves, donde el retraso en
el diagnostico puede llevar a morbilidad y mortalidad. La imagenologia juega un papel clave en el diagnostico
inicial y manejo de la enfermedad respiratoria aguda. Este estudio revisa la literatura actual sobre el papel
adecuado de la imagenologia en el diagnostico y manejo del paciente adulto inmunocompetente que se presenta
inicialmente con enfermedad respiratoria aguda.

Los Criterios de Idoneidad del Colegio Americano de Radiologia son pautas basadas en la evidencia para
afecciones clinicas especificas que son revisadas anualmente por un panel multidisciplinario de expertos. El
desarrollo y la revision de la guia incluyen un extenso analisis de la literatura médica actual de revistas revisadas
por pares y la aplicacion de metodologias bien establecidas (Método de idoneidad de RAND / UCLA y
Calificacion de la evaluacion de recomendaciones, desarrollo y evaluacion o GRADE) para calificar la idoneidad
de los procedimientos de diagnéstico por imagenes y el tratamiento para escenarios clinicos especificos. En
aquellos casos en que la evidencia es escasa o equivoca, la opinion de expertos puede complementar la evidencia
disponible para recomendar imagenes o tratamiento.

Palabras clave:
Criterios de adecuacion; Criterios de uso adecuado; Area bajo la curva (AUC); Enfermedad respiratoria aguda;
Radiografia de torax; TC; Inmunocompetente; Neumonia; Infeccion respiratoria

Resumen del enunciado:
Este documento revisa y resume la literatura actual sobre el papel de las imagenes médicas en el diagndstico
inicial y el manejo de la enfermedad respiratoria aguda en pacientes adultos inmunocompetentes.

[Traductor: Ivan Vollmer Torrubiano]
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Variante 1:

Enfermedad respiratoria aguda en pacientes inmunocompetentes con examen fisico

negativo, signos vitales normales y sin otros factores de riesgo. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Radiografia de torax Usualmente apropiado @
TC de térax con contraste IV Usualmente inapropiado DO
TC de térax con y sin contraste IV Usualmente inapropiado DO
TC de toérax sin contraste IV Usualmente inapropiado DO
RM de térax con y sin contraste [V Usualmente inapropiado O
RM de térax sin contraste IV Usualmente inapropiado O
Ecografia de torax Usualmente inapropiado O

Variante 2:

Enfermedades respiratorias agudas en pacientes inmunocompetentes con examen fisico

positivo, signos vitales anormales, enfermedad cerebral orginica u otros factores de riesgo.

Imagenes Iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiaciéon
Radiografia de torax Usualmente apropiado @
Ecografia de torax Puede ser apropiado O
TC de térax con contraste [V Usualmente inapropiado SO
TC de térax con y sin contraste [V Usualmente inapropiado SO
TC de térax sin contraste IV Usualmente inapropiado SO
RM de torax con y sin contraste [V Usualmente inapropiado O
RM de torax sin contraste [V Usualmente inapropiado O

Variante 3:

Enfermedad respiratoria aguda en pacientes inmunocompetentes con examen fisico positivo,

signos vitales anormales, enfermedad cerebral organica u otros factores de riesgo y
radiografia de térax inicial negativa o equivoca. Proximo estudio de imagen.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
TC de torax sin contraste IV Usualmente apropiado S0
TC de térax con contraste IV Puede ser apropiado (desacuerdo) S
Ecografia de térax Puede ser apropiado O
TC de térax con y sin contraste IV Usualmente inapropiado eI I)
RM de térax con y sin contraste [V Usualmente inapropiado O
RM de térax sin contraste IV Usualmente inapropiado O
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Variante 4: Enfermedades respiratorias agudas en pacientes inmunocompetentes con neumonia
complicada por sospecha de derrame paraneumonico o absceso en la radiografia inicial de
torax. Proximo estudio de imagen.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
TC de térax sin contraste IV Usualmente apropiado S8
TC de térax con contraste IV Usualmente apropiado S8
RM de térax con y sin contraste IV Puede ser apropiado (desacuerdo) O
RM de térax sin contraste IV Puede ser apropiado (desacuerdo) O
Ecografia de térax Puede ser apropiado O
TC de térax con y sin contraste IV Usualmente inapropiado PLI)
Variante 5: Exacerbacion aguda del asma en pacientes inmunocompetentes, sin complicaciones (sin
sospecha de neumonia o neumotoérax). Imagenes iniciales.
Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacién
Radiografia de torax Puede ser apropiado @
TC de térax con contraste IV Usualmente inapropiado eI I)
TC de térax con y sin contraste [V Usualmente inapropiado SO
TC de torax sin contraste [V Usualmente inapropiado SO
RM de térax con y sin contraste [V Usualmente inapropiado O
RM de torax sin contraste [V Usualmente inapropiado O
Ecografia de torax Usualmente inapropiado O
Variante 6: Exacerbacion aguda del asma en pacientes inmunocompetentes, complicada (sospecha de

neumonia o neumotorax). Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Radiografia de térax Usualmente apropiado @
TC de térax con contraste IV Puede ser apropiado S
TC de térax sin contraste IV Puede ser apropiado S
Ecografia de térax Puede ser apropiado O
TC de térax con y sin contraste IV Usualmente inapropiado eI I)
RM de térax con y sin contraste [V Usualmente inapropiado O
RM de térax sin contraste IV Usualmente inapropiado O
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Variante 7: Exacerbacion aguda de la EPOC en pacientes inmunocompetentes, sin complicaciones (sin
dolor toracico, fiebre o leucocitosis, sin antecedentes de enfermedad arterial coronaria o
insuficiencia cardiaca). Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Radiografia de torax Usualmente apropiado &
TC de térax con contraste IV Puede ser apropiado S0
TC de térax sin contraste IV Puede ser apropiado S
TC de térax con y sin contraste IV Usualmente inapropiado eI
RM de torax con y sin contraste [V Usualmente inapropiado @)
RM de térax sin contraste IV Usualmente inapropiado O
Ecografia de torax Usualmente inapropiado O
Variante 8: Exacerbacion aguda de la EPOC en pacientes inmunocompetentes con dolor toracico, fiebre

o leucocitosis acompaifiantes, o antecedentes de enfermedad de las arterias coronarias o
insuficiencia cardiaca. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacién
Radiografia de torax Usualmente apropiado @
TC de térax sin contraste IV Puede ser apropiado eI I)
TC de térax con contraste [V Puede ser apropiado SO
Ecografia de torax Puede ser apropiado O
TC de térax con y sin contraste [V Usualmente inapropiado SO
RM de torax con y sin contraste [V Usualmente inapropiado O
RM de torax sin contraste [V Usualmente inapropiado O

Criterios de idoneidad ACR®

4 Respiratoria Aguda en Pacientes Inmunocompetentes



ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA EN PACIENTES INMUNOCOMPETENTES

Panel de Expertos en Imagenes Toracicas: Clinton Jokerst, MD?% Jonathan H. Chung, MD?;
Jeanne B. Ackman, MD¢ Brett Carter, MDY Patrick M. Colletti MD® Traves D. Crabtree, MDY
Patricia M. de Groot, MDg, Mark D. Iannettoni, MD"; Fabien Maldonado, MD!; Barbara L. McComb, MD;
Robert M. Steiner, MD¥; Jeffrey P. Kanne, MD.!

Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

La enfermedad respiratoria aguda (ERA) se define como uno o mas de los siguientes sintomas: tos, produccion de
esputo, dolor en el pecho o disnea (con o sin fiebre), generalmente en el contexto de una sospecha de infeccion
respiratoria. La ERA es un problema importante de salud publica, siendo una de las razones mas comunes para las
visitas a consultorios médicos o departamentos de urgencias. La tos, el dolor en el pecho y la disnea representan 3
de los 10 sintomas mas frecuentes en las visitas a urgencias. La mayoria de los casos de ERA se atribuyen a
infecciones, y el principal dilema diagnostico para los pacientes con ERA es distinguir entre aquellos con
infeccion viral autolimitada y los que tienen una neumonia bacteriana (PNA), como la neumonia adquirida en la
comunidad. En 2014, la PNA (combinada con la influenza) fue la octava causa mas comun de muerte en los
Estados Unidos.

El papel principal de la imagenologia en pacientes con ERA es ayudar en el diagndstico o exclusion de PNA. Al
identificar el subconjunto de pacientes con ERA que tienen PNA, la imagenologia ayuda a separar a los pacientes
que se beneficiarian de la terapia con antibioticos de aquellos que no lo harian. Esto aumenta la probabilidad de
que los pacientes con PNA reciban la terapia adecuada y reduce los riesgos asociados con el uso inapropiado de
antibioticos en pacientes con causas virales de ERA. La necesidad de realizar estudios de imagen en el paciente
con ERA puede depender de varios factores, que pueden incluir la gravedad de la enfermedad; la presencia de
fiebre, leucocitosis o hipoxemia; historia clinica; hallazgos del examen fisico; edad del paciente; y la presencia de
otros factores de riesgo. No todos los estudios coinciden en qué pacientes con ERA deben someterse a un estudio
de imagen inicial.

En los pacientes inmunocomprometidos, la enfermedad respiratoria aguda (ERA) se aborda como un tema
separado. El mayor riesgo de morbilidad y mortalidad relacionado con un retraso en el diagnostico de la
neumonia (PNA) en esta poblacion esta bien documentado y justifica un enfoque diagnoéstico diferente. Consulte
el tema de los Criterios de Apropiacion del ACR sobre “Enfermedad Respiratoria Aguda en Pacientes
Inmunocomprometidos” [3].

Descripcion General de las Modalidades de Diagnéstico por Imagenes

Radiografia de térax

La radiografia de térax en proyeccion posteroanterior y lateral en posicion erguida se considera a menudo el
estandar de oro para el diagnostico de neumonia (PNA). Las directrices de consenso de 2007 de la Sociedad de
Enfermedades Infecciosas de América (IDSA) y la Sociedad Toracica Americana (ATS) establecen que “...se
requiere un infiltrado demostrable mediante radiografia de torax u otra técnica de imagen... para el diagnostico de
neumonia” [1]. El concepto basico es que las bacterias y los neutréfilos llenan los alvéolos, reemplazando el
pulmoén aireado y resultando en una opacidad pulmonar (anteriormente llamada infiltrado) visible en una
radiografia de toérax como una opacidad delimitada por pulmén aireado o como una silueta de estructuras
normalmente visibles que bordean el pulmon.
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Aunque las radiografias de térax tienen un largo historial, tienen una sensibilidad menor para la neumonia (PNA)
en comparacion con otras modalidades de imagen, como la tomografia computarizada (CT). Self et al [5]
realizaron un estudio observacional multicéntrico que incluyo a 3,423 pacientes en urgencias con enfermedad
respiratoria aguda (ERA). Este es uno de los estudios mas grandes que compara radiografias de térax y CT en el
entorno de urgencias. Usando la CT como estandar de oro, las caracteristicas de las pruebas de radiografia de
térax para la deteccion de opacidades pulmonares incluyeron: sensibilidad del 43,5%, especificidad del 93,0%,
valor predictivo positivo del 26,9% y valor predictivo negativo del 96,5%. Por el contrario, otros estudios, como
el de Haga et al [6], muestran sensibilidades de hasta el 91% para las radiografias de torax en comparacion con la
CT para diagnosticar PNA. A pesar de los datos inconsistentes sobre la sensibilidad de las radiografias de torax
para PNA, aun desempefia un papel como la principal modalidad para confirmar o excluir el diagnostico de PNA
en pacientes con ERA.

TC de térax

La principal ventaja de la tomografia computarizada (TC) en el contexto de una enfermedad respiratoria aguda
(ARI) es su mayor sensibilidad en comparacion con las radiografias de térax para el diagnostico de neumonia
(PNA). En estudios comparativos en los que los pacientes con PNA recibieron tanto una TC como una radiografia
de torax, la tasa de PNA que las radiografias de térax no detectaron pero que si fue detectada por la TC ha sido
muy variable, oscila entre el 9.4% y el 56.5%. También se ha demostrado que la TC es mas especifica que las
radiografias de torax para el diagnostico de PNA.

Ecografia de térax

Existe una creciente cantidad de literatura que sugiere que la ecografia pulmonar a pie de cama (US) puede ser
una herramienta util en el diagnostico y manejo de la neumonia (PNA). Nazerian et al evaluaron la precision de la
US en comparacion con la TC en 285 pacientes que presentaban al menos una queja respiratoria por la cual el
médico de urgencias orden6 una TC. La TC se consider6 positiva si se detectd al menos una consolidacion tipica.
La US identifico al menos una consolidacion en 81 pacientes frente a 87 para la TC. En comparacion con la TC,
la US tuvo una sensibilidad del 82,8% y una especificidad del 95,5%. Aunque este estudio demuestra un
rendimiento impresionante de la US para detectar consolidaciones pulmonares, estuvo limitado por el hecho de
que los pacientes fueron inscritos en funcion de si se les habia ordenado o no una TC en lugar de la sospecha
clinica de PNA.

RM de térax

La ecografia (US) tiene un valor limitado en pacientes con enfisema subcutaneo, en el contexto de obesidad o
pared toracica gruesa, y en pacientes con acceso limitado a la pared toracica debido a vendajes, material protésico
y trastornos cutaneos. Ademas, la ecografia tiene dificultades para identificar neumonias (PNA) que no estan
adyacentes a la pleura. Esto limita su efectividad para detectar infecciones mas centrales, especialmente cuando
hay pulmoén aireado entre el transductor y la neumonia.

PET/TC

Nuestra busqueda bibliografica no logré identificar ningun articulo publicado en los ultimos 10 afios que
justifique el uso de PET/TC en la evaluacion inicial de la infeccion respiratoria aguda (IRA) en pacientes
inmunocompetentes. La utilidad de esta modalidad de imagen no se discute en ninguna de las variantes clinicas
debido a la falta de evidencia.

Discusion de Procedimientos por Variante

Variante 1: Enfermedad respiratoria aguda en pacientes inmunocompetentes con examen fisico negativo,
signos vitales normales y ningin otro factor de riesgo. Imagenes iniciales.

Radiografia de térax

En uno de los estudios mas grandes que evalian el uso de radiografias de torax en pacientes con IRA, Benacerraf
et al [21] encontraron que la edad del paciente, los hallazgos del examen fisico y la presencia o ausencia de
hemoptisis son factores importantes para determinar qué pacientes con IRA tenian evidencia radiografica de
neumonia (PNA). Solo el 4% (7 de 175) de los pacientes menores de 40 afios con sintomas de IRA, un examen
fisico negativo y sin hemoptisis tenian hallazgos radiograficos de PNA. Otros estudios parecen apoyar la nocion
de que las radiografias de torax podrian no estar justificadas en pacientes con IRA que presentan signos vitales
normales y un examen fisico negativo. Por ejemplo, en un estudio de 464 pacientes con IRA, Heckerling [22]
encontr6 una baja incidencia (3%) de PNA en pacientes con examenes fisicos negativos. Okimoto et al [23]
estudiaron a 79 pacientes ambulatorios que presentaban sospecha clinica de PNA y concluyeron que las
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radiografias solo deberian solicitarse cuando los pacientes presentan fiebre, tos, produccion de esputo y
crepitaciones asperas en el examen fisico. O’Brien et al [24] y Ebrahimzadeh et al [25] desarrollaron reglas de
prediccion para el uso de radiografias de torax en la evaluacion de neumonia (PNA). Ambos estudios concluyeron
que las radiografias de torax son innecesarias en pacientes con signos vitales normales (pulso, frecuencia
respiratoria, temperatura y oxigenacion) y hallazgos normales en el examen fisico (auscultacion pulmonar
normal). Sin embargo, dado que aproximadamente el 5% de los casos se perderian, estos criterios solo son utiles
para pacientes con un seguimiento confiable y una baja probabilidad de morbilidad si se retrasa el diagnostico de
PNA.

La presencia de enfermedades comorbidas subyacentes, el deterioro de la depuracion mucociliar y la disminucion
de la inmunidad contribuyen al aumento de la incidencia de neumonia (PNA) en los ancianos [26,27]. Ademas,
los pacientes ancianos con PNA tienen menos probabilidades de reportar sintomas en comparacion con cohortes
de pacientes mas jovenes [28]. Dada la mayor incidencia de PNA y el riesgo de mortalidad en los ancianos, la
edad avanzada (=60 afios) debe considerarse un factor de riesgo adicional para PNA, en cuyo caso puede
justificarse un umbral mas bajo para realizar radiografias de torax.

Aunque Benacerraf et al [21] utilizaron un limite de edad de 40 afios para separar a los pacientes jovenes de bajo
riesgo de los pacientes mayores con mayor riesgo de PNA, debe senalarse que la edad de 40 afios se selecciond de
manera algo arbitraria, basandose en el hecho de que sus datos mostraron una distribucion bimodal de las PNA,
siendo 40 afos la mejor separacion entre las poblaciones. Heckerling [22] encontrd que la edad >60 afios tenia
una asociacion estadisticamente significativa con la PNA en radiografias de torax. La puntuacion de gravedad de
PNA CURB-65 utiliza un limite de >65 afios como factor de riesgo para la PNA adquirida en la comunidad. Dado
el mayor riesgo de PNA asociado con la edad avanzada, un paciente anciano con infeccion respiratoria aguda
(ARI) pero signos vitales normales y hallazgos normales en el examen fisico atin podria beneficiarse de las
radiografias de torax para descartar PNA.

TC de torax
Nuestra busqueda bibliografica no identifico ningun dato que sugiera que la TC desempefia un papel significativo
en las imagenes iniciales de pacientes inmunocompetentes con una baja probabilidad de PNA antes de la prueba.

Ecografia de téorax

Muchos de los estudios que evaltian el potencial del ultrasonido (US) para diagnosticar neumonia (PNA) en el
departamento de emergencias (ED) se centran en la precision diagndstica del US para PNA, utilizando la
tomografia computarizada (CT) o el diagndstico al alta como estandar de oro [8-11]. Muchos de estos pacientes
estaban lo suficientemente enfermos como para requerir una CT o admision, representando un subconjunto de
pacientes con una probabilidad pretest relativamente alta de PNA. La literatura actual no sugiere un papel
rutinario para la imagenologia inicial con US en un escenario clinico con una baja probabilidad pretest de PNA.

RM de térax

Nuestra busqueda bibliografica no identificé ningin dato que sugiera que la RMN desempefia un papel
significativo en las imagenes iniciales de pacientes inmunocompetentes con una baja probabilidad de PNA antes
de la prueba.

Variante 2: Enfermedades respiratorias agudas en pacientes inmunocompetentes con examen fisico
positivo, signos vitales anormales, enfermedad cerebral organica u otros factores de riesgo. Imagenes
iniciales.

Radiografia de térax

En una serie de 300 pacientes con tos aguda, Aagaard et al [29] encontraron que no siempre se realizaba una
radiografia de torax a los pacientes con una alta probabilidad pretest de neumonia (PNA); deducen que cuando la
probabilidad clinica de PNA supera un cierto nivel, una radiografia negativa no alteraria las decisiones de
tratamiento. Una serie de Basi et al [30] que incluyd a 2,706 pacientes hospitalizados con PNA adquirida en la
comunidad mostré de manera similar que aproximadamente un tercio tuvo radiografias inicialmente interpretadas
como negativas para PNA, con un cambio minimo en esta interpretacion tras una revision retrospectiva de un
subgrupo aleatorio. Estos dos estudios ponen en duda la utilidad de las radiografias en pacientes con una alta
probabilidad pretest de PNA. Dicho esto, los datos de muchos de los estudios que sugirieron la baja utilidad de las
radiografias de torax en la Variante 1 también demuestran una incidencia relativamente alta de PNA en las
radiografias de torax en pacientes con hallazgos en el examen fisico, signos vitales anormales, leucocitosis u otros
factores de riesgo, como la edad avanzada [21-25].
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Por ejemplo, Benacerraf et al [21] informd que un subgrupo de pacientes menores de 40 afios con un examen
fisico anormal tenia aproximadamente seis veces mas probabilidades de tener un hallazgo agudo en su radiografia
de torax. Speets et al [31] evaluaron a 192 pacientes con sospecha clinica de neumonia (PNA) por parte de
médicos generales y encontraron que el resultado de la radiografia de torax cambio la probabilidad post-prueba de
PNA en el 53% de los pacientes, con una disminucion del 47% en la probabilidad y un aumento del 6%. La
gestion de los pacientes cambi6 tras una radiografia de torax en el 69% de los casos. Estos datos apoyarian el uso
rutinario de radiografias de torax para confirmar el diagnostico de PNA en esta variante clinica. Las guias actuales
de IDSA/ATS también apoyan este enfoque [4].

En una poblacion de pacientes en urgencias que recibieron una radiografia de torax por quejas respiratorias,
Heckerling [22] encontré que mas del 75% de los pacientes con demencia tenian PNA en su radiografia de torax,
independientemente de los hallazgos del examen fisico. Los autores postulan que la aspiracion relacionada con un
nivel alterado de conciencia y el compromiso del cierre epiglotico podrian explicar la alta prevalencia de PNA
entre estos pacientes. Aunque hay escasez de datos para apoyar esto, seria logico incluir a otros pacientes con
enfermedades organicas cerebrales, como accidente cerebrovascular y delirium, ademas de la demencia, como
también teniendo una alta probabilidad pretest de PNA a pesar de hallazgos negativos en el examen fisico y
signos vitales normales.

TC de térax

Nuestra busqueda bibliografica no identifico ningun dato que sugiera que la TC desempefia un papel significativo
en las imagenes iniciales de pacientes inmunocompetentes con una alta probabilidad de PNA antes de la prueba.
La funcién de la TC en los pacientes con una radiografia inicial de térax negativa o equivoca se analiza en la
variante 3.

Ecografia de térax

Un estudio prospectivo multicéntrico realizado por Reissig et al [11] incluy6 a 362 pacientes con signos vitales
anormales o hallazgos en el examen fisico, ademas de sintomas de ARI. Los pacientes recibieron una radiografia
de torax en dos vistas y una ecografia (US). En los casos en que la radiografia de torax era negativa o inconclusa y
la US era positiva, se realizé una tomografia computarizada (TC) de torax. Este estudio demostr6 una sensibilidad
y especificidad de la US del 93.4% y 97.7%, respectivamente; sin embargo, estos valores estan casi con seguridad
sobreestimados debido a que se utilizé la radiografia de torax, en lugar de la TC, como estandar de referencia en
todos los casos excepto en aquellos con discordancia entre una radiografia de térax inconclusa o negativa y una
US positiva. Bourcier et al [8] estudiaron la US y las radiografias de toérax en una poblacion de pacientes similar.
El diagnostico final se basé en una revision de graficos realizada por un experto independiente e incluyoé hallazgos
clinicos, pruebas de laboratorio, radiografias de torax y TC, si estaban disponibles. La US en este estudio mostrd
nuevamente una sensibilidad superior para la PNA en comparacion con las radiografias de torax. Al igual que el
estudio de Reissig et al, este estudio estuvo limitado por la falta de un punto final consistente. A pesar de estas
limitaciones, los resultados de estos estudios sugieren que la US a pie de cama puede ser una herramienta util para
evaluar a ciertos pacientes con una alta probabilidad pretest de PNA.

RM de torax

Nuestra busqueda bibliografica no identificé ningun dato que sugiera que la RM desempena un papel significativo
en las imagenes iniciales de pacientes inmunocompetentes con una alta probabilidad de PNA antes de la prueba.
La funcion de la RM para los pacientes con una radiografia inicial de térax negativa o equivoca se discute en la
variante 3.

Variante 3: Enfermedad respiratoria aguda en pacientes inmunocompetentes con examen fisico positivo,
signos vitales anormales, enfermedad cerebral organica, u otros factores de riesgo y radiografia inicial de
torax negativa o equivoca. Proximo estudio de imagen.

Radiografia de térax

No hay ninguna indicacion en la bibliografia que sugiera que la repeticion de la radiografia de térax desempeie
un papel significativo en la obtencion de imagenes de pacientes con una alta probabilidad de PNA antes de la
prueba y una radiografia de torax inicial negativa o equivoca.

TC de térax

Existen varios estudios que evaliian el uso de la tomografia computarizada (TC) como estudio posterior en
pacientes que ya han tenido una radiografia de térax. Una de las revisiones mds amplias realizadas por Hayden et
al [32] identifico a 97 de 1,057 pacientes en urgencias con diagndstico de PNA que se habian sometido a una
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radiografia de torax y a una TC. Dentro de este grupo seleccionado, 26 pacientes (27%) tenian PNA que no se
detectd con la radiografia de térax pero que se identifico posteriormente con la TC. Maughan et al [33], en una
revision retrospectiva disefiada para evaluar la tasa de falsos negativos de las radiografias de torax en pacientes
con PNA en urgencias, identificaron 49 casos (11.4%) en los que la PNA se diagnostico con TC a pesar de una
radiografia de torax normal. Haga et al [6] también demostraron la capacidad mejorada de la TC para evaluar la
gravedad de la PNA en comparacion con las radiografias de torax. La PNA bilateral, tal como se detect6 con la
TC, se asocié con un mayor grado de mortalidad. La presencia de opacidades multilobares, que es un criterio
menor en las guias IDSA/ATS para la admision en la unidad de cuidados intensivos, se evalua mejor con la TC

[4].

Uno de los estudios mas recientes que evalua el uso de la TC para pacientes en urgencias con sospecha de PNA es
el de Claessens et al [7], un estudio prospectivo multicéntrico que incluy6 a 319 pacientes. Los criterios de
inclusion incluian una combinacion de sintomas de ARI y signos vitales anormales o hallazgos de examen fisico.
Todos los pacientes recibieron una radiografia de térax y una TC dentro de las 4 horas posteriores a la
presentacion. Las radiografias de térax identificaron opacidades consistentes con PNA en 188 de 319 (59%)
pacientes. La TC revelo PNA en 40 (33%) de los 131 pacientes sin opacidad en las radiografias de torax y
excluyd PNA en 56 (29.8%) de los 188 pacientes con opacidades en las radiografias de torax. Gracias a la TC, se
iniciaron antibiodticos en 51 (16%) pacientes y se suspendieron en 29 (9%) pacientes. Los hallazgos de la TC
también resultaron en 22 hospitalizaciones adicionales y 23 altas.

Los datos disponibles muestran claramente que la TC es mas precisa que las radiografias de torax para el
diagnostico de PNA. En la mayoria de los casos, una combinacion de signos vitales y hallazgos del examen fisico,
junto con el uso juicioso de las radiografias de torax, se considera suficiente para diagnosticar o excluir la PNA.
Sin embargo, en ciertos pacientes, como aquellos que no pueden hacer un seguimiento fiable o para quienes
cualquier retraso en el diagndstico de PNA podria ser potencialmente mortal (como los pacientes de edad
avanzada, con seguimiento poco fiable o con comorbilidades significativas), puede ser necesario realizar una TC
de térax cuando la radiografia inicial sea negativa o incierta [24,32,34]. Las guias de consenso IDSA/ATS
consideran la TC como una alternativa razonable a la terapia empirica con antibidticos con radiografias de térax
de seguimiento cuando existe una alta sospecha clinica de PNA [4].

Dada la dificultad para obtener una historia clinica precisa y el alto indice de PNA en pacientes con enfermedad
cerebral organica, la TC es una alternativa razonable a los antibidticos de tratamiento empirico en el contexto de
una radiografia inicial negativa o incierta.

Ecografia de térax

Estudios realizados por Reissig et al [11] y Bourcier et al [8] sugieren que la ecografia (US) tiene una mayor
sensibilidad que las radiografias para la neumonia (PNA), lo que implica que la ecografia puede afiadir valor en
casos en los que se sospecha de PNA pero las radiografias iniciales son negativas o inciertas. Nazerian et al [10]
evaluaron la precision de la ecografia en comparacion con la TC en 285 pacientes que tenian al menos una queja
respiratoria para la cual el médico de urgencias ordené una TC. En el subgrupo de pacientes que también tuvieron
una radiografia de toérax, la ecografia mostr6 una sensibilidad y especificidad del 81.4% y 94.2%,
respectivamente, frente al 64.3% y 90% para las radiografias de toérax. La mayor sensibilidad de la ecografia
sugiere un valor adicional en casos en los que la radiografia inicial de torax es discordante con la sospecha clinica;
sin embargo, el estudio se limito al hecho de que los pacientes fueron incluidos en funcion de si se les ordeno6 una
TC o no, en lugar de la sospecha clinica de PNA.

Dada la dificultad para obtener una historia clinica precisa y el alto indice de PNA en pacientes con enfermedad
cerebral organica, la ecografia es una alternativa razonable al tratamiento empirico con antibidticos en el contexto
de una radiografia inicial negativa o incierta. La capacidad del paciente para tolerar una ecografia, la presencia de
una ventana acustica adecuada y la capacidad limitada de la ecografia para detectar todas las PNA, excepto las
periféricas, serian consideraciones adicionales.

RM de torax

Syrjala et al [14] compararon la sensibilidad y especificidad de la resonancia magnética (RM) sin contraste (T2
rapido por eco con disparo respiratorio) con las radiografias de térax usando la tomografia computarizada (TC)
como estandar de oro. La poblacion de pacientes consistido en adultos inmunocompetentes ambulatorios con
infeccion respiratoria aguda (IRA) que estaban febril y sintomaticos durante <7 dias. La TC detect6 32 casos de
neumonia (PNA) entre 77 pacientes inscritos prospectivamente. La RM detectdé 30/32 casos (sensibilidad del
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94%) sin resultados falsos positivos (especificidad del 98%), mientras que las radiografias de torax solo
detectaron 23 casos (sensibilidad del 72%) y dieron 4 resultados falsos positivos (especificidad del 91%). Estos
datos sugieren un posible papel para la RM en la deteccion de PNA en situaciones donde los hallazgos iniciales en
radiografias de térax son negativos o inciertos; sin embargo, la sensibilidad de la TC parece ser ligeramente
superior a la de la RM.

Variante 4: Enfermedades respiratorias agudas en pacientes inmunocompetentes con neumonia
complicada por sospecha de derrame paraneumonico o absceso en la radiografia inicial de térax.

Préximo estudio de imagen.

Radiografia de térax

Las radiografias de térax son una modalidad de imagen inicial atil para la PNA complicada, pero son inferiores a
otras modalidades para evaluar la pleura, para guiar intervenciones o para evaluar una opacidad que ha sido
refractaria al tratamiento.

TC de torax

En casos severos de neumonia (PNA), la tomografia computarizada (TC) puede demostrar la extension global de
la enfermedad, lo cual puede proporcionar informacion prondstica importante [6]. La TC también puede mostrar
PNA necrotica y formacion de abscesos mucho antes de que los hallazgos sean visibles en una radiografia de
torax. El uso de contraste intravenoso puede aumentar la visibilidad de los empiemas y otras complicaciones
pleurales. La TC también puede servir como guia para el drenaje pleural o la localizacion de un sitio adecuado
para una biopsia [35]. La TC es la modalidad de eleccién para evaluar una opacidad persistente. Su resolucion de
contraste superior permite detectar masas obstructivas, delinear lesiones, como las seudoquistes, ¢ incluso
caracterizar patrones de enfermedad parenquimatosa, de modo que a veces se puede sugerir una etiologia
particular, como la PNA organizadora o una infeccion micobacteriana.

Ecografia de térax

La ecografia (US) puede ser un complemento util para la evaluacion de los derrames paraneumonicos, ya que es
superior a las radiografias de torax para demostrar el engrosamiento pleural y las adherencias. La ecografia es
superior a la TC sin contraste para detectar septos en derrames complejos. La ecografia también se puede utilizar
para guiar intervenciones relacionadas con la neumonia, como biopsias, toracocentesis y colocacion de tubos de
drenaje toracico [36].

RM de Toérax

Nuestra busqueda no identificé estudios que evaluaran el papel de la resonancia magnética en este escenario
clinico. La poblacion estudiada por Syrjala et al [14] no incluy6d a pacientes con derrame paraneumonico o
empiema. Sin embargo, se ha demostrado que la resonancia magnética es al menos tan sensible como la TC para
detectar derrames pleurales en pacientes inmunocomprometidos y es superior a la TC para detectar
adherencias/loculaciones pleurales [16].

Variante 5: Exacerbacion aguda del asma en pacientes inmunocompetentes, sin complicaciones (sin
sospecha de neumonia o neumotérax). Imagenes iniciales.

Radiografia de térax

La incidencia de PNA es extremadamente baja en los pacientes que presentan una exacerbacion del asma sin
complicaciones. Heckerling [22] informé que el <2% de los pacientes asmadticos tenian opacidades neumonicas.
Findley y Sahn [37] observaron que el 99% de sus pacientes tenian exdmenes de radiografia de térax normales o
mostraban solo marcas ligeramente prominentes o hiperinsuflacion.

TC de torax

La buisqueda bibliografica no identificé ningun dato que sugiera que la TC desempefia un papel significativo en
las imégenes iniciales de pacientes inmunocompetentes con una baja probabilidad de PNA antes de la prueba que
presentan una exacerbacion aguda del asma.

Ecografia de térax

Nuestra busqueda bibliografica no identificé ningin dato que sugiera que la ecografia desempeiia un papel
significativo en las imagenes iniciales de pacientes inmunocompetentes con una baja probabilidad de PNA antes
de la prueba que presentan una exacerbacion aguda del asma.
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RM de torax

La busqueda bibliografica no identificé ningtin dato que sugiera que la RMN desempefia un papel significativo en
las imagenes iniciales de pacientes inmunocompetentes con una baja probabilidad de PNA antes de la prueba que
presentan una exacerbacion aguda del asma.

Variante 6: Exacerbacion aguda del asma en pacientes inmunocompetentes, complicada (sospecha de
neumonia o neumotorax). Imagenes iniciales.

Radiografia de térax

El uso de radiografias de torax en pacientes con exacerbacion del asma es controvertido. Petheram et al [38]
encontraron hallazgos radiograficos clinicamente importantes en el 9% de sus pacientes y concluyeron que una
radiografia de torax esta indicada. Sin embargo, la incidencia de PNA en pacientes que presentan una
exacerbacion del asma es baja [22,37]. Findley y Sahn [37] recomendaron las radiografias de térax solo cuando se
sospecha de PNA o neumotorax. White et al [39] encontraron anormalidades significativas en la radiografia de
torax en el 34% de los adultos cuya exacerbacion del asma amerit6 ingreso hospitalario.

TC de térax

Aunque nuestra busqueda bibliografica no identificé ningun dato que sugiera que la TC desempefia un papel
significativo en las imagenes iniciales de los pacientes con una alta probabilidad de PNA antes de la prueba que
presentan una exacerbacion aguda del asma, los pacientes que no pueden realizar un seguimiento fiable o para
quienes cualquier retraso en el diagnostico de PNA podria ser potencialmente mortal pueden justificar una TC si
la radiografia de térax es negativa o equivoca. Las radiografias de torax suelen ser suficientes para diagnosticar el
neumotorax. La TC debe reservarse para los pacientes que requieren una evaluacion adicional de su neumotdrax
para buscar una causa subyacente.

Ecografia téracica
La ecografia puede ser una alternativa razonable a las radiografias de toérax para identificar PNA [8-12] y
neumotorax [13].

RM de térax

Nuestra busqueda bibliografica no identificdé ningin dato que sugiera que la RMN desempefia un papel
significativo en las imagenes iniciales de pacientes inmunocompetentes con una alta probabilidad de PNA antes
de la prueba que presentan una exacerbacion aguda del asma.

Variante 7: Exacerbacién aguda de la EPOC en pacientes inmunocompetentes, sin complicaciones (sin
dolor toracico, fiebre o leucocitosis, sin antecedentes de enfermedad de las arterias coronarias o
insuficiencia cardiaca). Imagenes iniciales.

Radiografia de torax

La ATS define un brote de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) como un empeoramiento agudo de
los sintomas de la EPOC. Sherman et al [40] estudiaron la utilidad de las radiografias de torax en 242 pacientes
con exacerbaciones agudas de EPOC. De este grupo, 135 pacientes (56%) tenian asma y 107 (44%) tenian
enfisema y bronquitis cronica. Las radiografias de torax fueron anormales en el 14 %, pero dieron lugar a cambios
significativos en el tratamiento solo en el 4,5 %.

TC de torax

La buisqueda bibliografica no identificé ningun dato que sugiera que la TC desempefia un papel significativo en
las imégenes iniciales de pacientes inmunocompetentes con una baja probabilidad de PNA antes de la prueba de
presentar una exacerbacion de la EPOC.

Ecografia de térax

La busqueda bibliografica no identific6 ningun dato que sugiriera que la ecografia desempefia un papel
significativo en las imagenes iniciales de los pacientes inmunocompetentes con una baja probabilidad de PNA
antes de la prueba de presentar una exacerbacion de la EPOC.

RM de térax

La busqueda bibliografica no identific6 ningin dato que sugiera que la RMN desempeia un papel significativo en
las imagenes iniciales de pacientes inmunocompetentes con una baja probabilidad de PNA antes de la prueba que
presenten una exacerbacion de la EPOC.

Criterios de idoneidad ACR® 11 Respiratoria Aguda en Pacientes Inmunocompetentes



Variante 8: Exacerbacion aguda de la EPOC en pacientes inmunocompetentes con dolor toracico, fiebre o
leucocitosis acompaiiantes, o antecedentes de enfermedad arterial coronaria o insuficiencia cardiaca.
Imagenes iniciales.

Radiografia de térax

Las radiografias de torax parecen justificadas en pacientes con EPOC con comorbilidades significativas o una
mayor probabilidad de PNA antes de la prueba (como aquellos que son ancianos o que tienen signos vitales
anormales o hallazgos en el examen fisico). Sherman et al [40] sugirieron que una radiografia de térax esta
indicada si una exacerbacion de la EPOC se acompaiia de leucocitosis, dolor toracico o edema, o por antecedentes
de enfermedad de las arterias coronarias o insuficiencia cardiaca congestiva.

TC de torax

Ciertos pacientes que no pueden realizar un seguimiento fiable o para los que cualquier retraso en el diagndstico
de PNA podria poner en peligro su vida pueden justificar la TC cuando la radiografia de torax es negativa o
equivoca. En los pacientes con enfisema subyacente significativo, la destruccion alveolar generalizada puede dar
lugar a manifestaciones intersticiales mas sutiles en las imagenes (PNA de "queso suizo"). En estos casos, la
sensibilidad anadida de la TC puede ayudar a confirmar el diagndstico.

Ecografia de térax

Los estudios de Reissig et al [11] y Nazerian et al [10] incluyeron pacientes con EPOC. No se mencion6 cémo la
presencia de EPOC podria afectar la capacidad de los US para diagnosticar la PNA. La presencia de EPOC no
pareci6 ser una contraindicacion para la ecografia.

RM de torax

Nuestra busqueda bibliografica no identificé ninglin dato que sugiera que la RM desempefia un papel significativo
en las imagenes iniciales de pacientes inmunocompetentes con una alta probabilidad de PNA antes de la prueba
que presentan una exacerbacion de la EPOC.

Resumen de las recomendaciones

e Variante 1: Una radiografia de torax suele ser apropiada para las imagenes iniciales de los pacientes
inmunocompetentes que presentan IRA y un examen fisico negativo, signos vitales normales y sin otros
factores de riesgo.

e Variante 2: Una radiografia de térax suele ser apropiada para las imagenes iniciales de pacientes
inmunocompetentes que presentan IRA y examen fisico positivo, signos vitales anormales, enfermedad
cerebral organica u otros factores de riesgo.

e Variante 3: La tomografia computarizada de torax sin contraste intravenoso suele ser apropiada para obtener
imagenes de pacientes inmunocompetentes con IRA y examen fisico positivo, signos vitales anormales,
enfermedad cerebral organica u otros factores de riesgo y una radiografia de torax inicial negativa o equivoca.

e Variante 4: La TC de tdrax, con o sin contraste intravenoso, suele ser apropiada para obtener imagenes de
pacientes inmunocompetentes con PNA complicada por sospecha de derrame paraneumonico o absceso en la
radiografia de térax inicial y la RM puede ser apropiada en este escenario.

e Variante 5: Por lo general, las imagenes no son apropiadas para el estudio inicial de los pacientes
inmunocompetentes que presentan una exacerbacion aguda del asma sin complicaciones (sin sospecha de
PNA o neumotorax), pero una radiografia de torax puede ser apropiada.

e Variante 6: Una radiografia de torax suele ser apropiada para las imagenes iniciales de pacientes
inmunocompetentes que presentan una exacerbacion aguda complicada del asma (sospecha de PNA o
neumotorax).

e Variante 7: Una radiografia de torax suecle ser apropiada para la obtencién de imagenes iniciales de una
exacerbacion aguda de la EPOC sin complicaciones en pacientes inmunocompetentes (sin dolor torécico,
fiebre o leucocitosis, sin antecedentes de enfermedad de las arterias coronarias o insuficiencia cardiaca).

e Variante 8: Una radiografia de térax suele ser apropiada para la imagen inicial de la exacerbacion aguda
complicada de la EPOC en pacientes inmunocompetentes (dolor toracico, fiebre, leucocitosis o antecedentes
de enfermedad de las arterias coronarias o insuficiencia cardiaca).
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Documentos de apoyo

La tabla de evidencia, la busqueda bibliografica y el apéndice para este tema estan disponibles en
https://acsearch.acr.org/list. El apéndice incluye la evaluacion de la solidez de la evidencia y las tabulaciones de la
ronda de calificacion para cada recomendacion.

Para obtener informacion adicional sobre la metodologia de los criterios de idoneidad y otros documentos de
apoyo, consulte www.acr.org/ac.

Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

Nombre de categoria de | Clasificacion de

idoneidad idoneidad Definicion de categoria de idoneidad

El procedimiento o tratamiento por imagenes esta
indicado en los escenarios clinicos especificados con
una relacion riesgo-beneficio favorable para los
pacientes.

Usualmente apropiado 7,809

El procedimiento o tratamiento por imagenes puede
estar indicado en los escenarios clinicos
especificados como una alternativa a los
procedimientos o tratamientos de imagen con una
relacion riesgo-beneficio mas favorable, o la relacion
riesgo-beneficio para los pacientes es equivoca.

Puede ser apropiado 4,506

Las calificaciones individuales estan demasiado
dispersas de la mediana del panel. La etiqueta
diferente proporciona transparencia con respecto a la
Puede ser apropiado (desacuerdo) | 5 recomendacion del panel. "Puede ser apropiado" es la
categoria de calificacion y se asigna una calificacion
de 5.

Es poco probable que el procedimiento o tratamiento
por imagenes esté indicado en los escenarios clinicos
especificados, o es probable que la relacion riesgo-
beneficio para los pacientes sea desfavorable.

Usualmente inapropiado 1,203

Informacion relativa sobre el nivel de radiacion

Los posibles efectos adversos para la salud asociados con la exposicion a la radiaciéon son un factor importante
que considerar al seleccionar el procedimiento de imagen apropiado. Debido a que existe una amplia gama de
exposiciones a la radiacion asociadas con diferentes procedimientos de diagnostico, se ha incluido una indicacion
de nivel de radiacion relativo (NRR) para cada examen por imagenes. Los NRR se basan en la dosis efectiva, que
es una cuantificacion de dosis de radiacion que se utiliza para estimar el riesgo total de radiacion de la poblacion
asociado con un procedimiento de imagen. Los pacientes en el grupo de edad pediatrica tienen un riesgo
inherentemente mayor de exposicion, debido tanto a la sensibilidad organica como a una mayor esperanza de vida
(relevante para la larga latencia que parece acompaiar a la exposicion a la radiacion). Por estas razones, los
rangos estimados de dosis de NRR para los examenes pediatricos son mas bajos en comparacion con los
especificados para adultos (ver Tabla a continuacidon). Se puede encontrar informacion adicional sobre la
evaluacion de la dosis de radiacion para los exdmenes por imagenes en el documento_Introduccion a la Evaluacién
de la Dosis de Radiacion de los Criterios de Idoneidad del ACR® [41].
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Asignaciones relativas del nivel de radiacion

Nivel de radiacién relativa® Rango d(? estimacion de dosis Rango de festimac.ifin'de dosis
efectiva para adultos efectiva pediatrica
(0] 0 mSv 0 mSv
) <0.1 mSv <0.03 mSv
L) 0.1-1 mSv 0.03-0.3 mSv
DO 1-10 mSv 0.3-3 mSv
DO 10-30 mSv 3-10 mSv
WIRIIOL 30-100 mSv 10-30 mSv

*No se pueden hacer asignaciones de NRR para algunos de los exdmenes, porque las dosis reales del paciente en estos
procedimientos varian en funciéon de una serie de factores (por ejemplo, la regién del cuerpo expuesta a la radiacion
ionizante, la guia de imagenes que se utiliza). Los NRR para estos examenes se designan como "Varia".
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El Comité de Criterios de Idoneidad de ACR y sus paneles de expertos han desarrollado criterios para determinar los examenes de imagen apropiados para
el diagnostico y tratamiento de afecciones médicas especificas. Estos criterios estan destinados a guiar a los radidlogos, oncdlogos radioterapicos y
médicos remitentes en la toma de decisiones con respecto a las imagenes radiologicas y el tratamiento. En general, la complejidad y la gravedad de la
condicion clinica de un paciente deben dictar la seleccion de procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Solo se clasifican aquellos examenes
generalmente utilizados para la evaluacion de la condicion del paciente. Otros estudios de imagen necesarios para evaluar otras enfermedades coexistentes
u otras consecuencias médicas de esta afeccion no se consideran en este documento. La disponibilidad de equipos o personal puede influir en la seleccion
de procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Las técnicas de imagen clasificadas como en investigacion por la FDA no se han considerado en
el desarrollo de estos criterios; Sin embargo, debe alentarse el estudio de nuevos equipos y aplicaciones. La decision final con respecto a la idoneidad de
cualquier examen o tratamiento radiologico especifico debe ser tomada por el médico y radidlogo remitente a la luz de todas las circunstancias
presentadas en un examen individual.

Criterios de idoneidad ACR® 16 Respiratoria Aguda en Pacientes Inmunocompetentes



	ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA EN PACIENTES INMUNOCOMPETENTES
	Resumen de la revisión de la literatura
	Referencias


