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Caso índice 

Niña de 5 años  que consulta por odinofagia, tos productiva y fiebre de 4 días 

de evolución. Asociaba dificultad respiratoria sobre todo en posición de 

decúbito supino y dolor  en hemiabdomen izquierdo. 

Antecedentes personales:  

• No RAMc. Natural de Rumanía, vacunada según calendario de su país.  

Residencia en España desde hacía 8 meses.  

• No antecedentes médico-quirúrgicos de interés. 

Antecedentes familiares:  

• Padre y madre sanos. Ambos fumadores.  

• Hermana mayor previamente sana, que en el momento de la consulta se 

encuentra ingresada con diagnóstico de neumonía + derrame pleural.  

 



Exploración física 

Constantes:  Sat 94%, FR 55-60rpm, FC 133lpm, Tº 35º. 

• Regular estado general. Taquipnea, quejido y tos débil. Relleno capilar <2 

segundos.  

• Tonos rítmicos, no soplo ni roces.  

• Hipoventilación en hemitórax izquierdo, soplo tubárico en campo superior 

ipsilateral y roce pleural.  

• Abdomen blando y depresible, no doloroso a la palpación, no masas ni 

megalias.   

• Otoscopia  y orofaringe sin hallazgos.  

• No rigidez de nuca, meníngeos negativos. 



Pruebas complementarias iniciales 

 Bioquímica:  Na 133, PCR 24.4 

mg/dL 

 Hemograma: Leu 44670 (PMN  

88.9%), Hb 14.1g/dL, Plaq  779000 

 Gasometría: pH 7.40, pCO2 

35mmHg, HCO3 21.7, EB -2.5, Lac 

2.8 

 Hemocultivo, serología 

 Rx tórax: Opacificación completa  

de hemitórax izquierdo sin 

desplazamiento mediastínico 

contralateral 



Evolución durante el ingreso 

  1º 

día 

10º 

día 



Estudio ecocardiográfico 

 Derrame pericárdico 

circunferencial leve 

 Ocupación por tractos fibrosos del 

espacio pericárdico 

 Ausencia de repercusión 

hemodinámica 

 Flujo de arteria pulmonar izquierda 

muy disminuido y amortiguado, 

incluso con flujo reverso 

 



Flujo amortiguado, a 

baja velocidad 





Más casos similares… 

-Niña de 7 años 

-Neumonía 

pulmón izquierdo 

+  derrame 

- S. pyogenes 

-Niña de 23 

meses 

-Neumonía 

necrotizante 

pulmón 

derecho + 

derrame 

-S.pneumoniae 

 

-Niña de 4 años 

-Neumonía 

necrotizante 

pulmón 

derecho + 

derrame 

-S.pneumoniae 

 



Recuerdo anatómico: 

vascularización pulmonar 

Arterias bronquiales Arterias pulmonares 



Características de la 

vascularización pulmonar 

    Arterias bronquiales 

 Ramas de la aorta torácica 
descendente 

 Acompañan  a los bronquios  y se 
ramifican con ellos 

 Terminan a nivel de los bronquiolos 
respiratorios 

 Irrigan: bronquios, intersticio 
pulmonar, alveolos y pleura 
visceral  

 En situación de hipoxia responden 
con vasodilatación  como la 
circulación sistémica 

 

 

    Arterias pulmonares 

 Sistema de bajas presiones 

 Se disponen paralelamente a los 

bronquios y se ramifican con ellos 

 Conducen la sangre hasta la 

membrana alveolo-capilar para el 

intercambio gaseoso 

 Irrigan la pleura visceral junto con 

las arterias bronquiales 

 En caso de hipoxia responden con 

vasoconstricción 

Anastomosis entre territorio arterial 

pulmonar y bronquial  
 



¿Qué hemos encontrado en la 

literatura? 
 Evaluación del valor predictivo del flujo doppler 

en las arterias pulmonares e intercostales en los 
casos de neumonía 

 Evalúan a 83 pacientes 

 55 neumonía no complicada 

 28 neumonía complicada 

 18 Derrame septado 

 7 Derrame multiloculado 

 2 Abcesos 

 1 Destrucción del parenquima 

 

 Alteraciones en el flujo doppler del 64% de las 
neumonías complicadas 

 Arterias intercostales: patrón de flujo alterado en 
neumonías complicadas 

 Arterias pulmonares: patrón de flujo alterado en 
caso de abceso /destrucción de parenquima 

 

 



Más literatura 

 Cambios en la presión pulmonar sistólica 

en casos de NAC, al ingreso y durante el 

seguimiento,  y correlación con hallazgos 

radiográficos 

 Evaluación de 60 pacientes 

• 31 pacientes ∆PSP <5mmHg 

• 12 pacientes ∆PSP 6-10mmHg 

• 9 pacientes ∆PSP 11-15mmHg 

• 6 pacientes  ∆PSP 16-20mmHg 

• 2 pacientes ∆PSP  ≥20mmHg 

 Correlación lineal entre  ∆PSP mmHg y 

severidad radiográfica de la neumonía 

(evaluada por nº de segmentos 

pulmonares afectos 

 

 



Pasos en la evaluación de flujos 

 Ecógrafo Phillips HD11XE 

 Sonda tipo Phased-Array-Scanner  

• Fr: 3-8 MHz 

• Alta calidad de imágenes en profundidad 

 Obtención de imágenes 

• Imagen subclavicular izquierda del eje corto 

 

 Comparación entre  flujo pulmonar derecho e izquierdo 

Empleo del índice Qp/ Qs:  Habitualmente utilizado para comparar  el gasto 
pulmonar y el sistémico. Da información sobre la independencia entre estas dos 
circulaciones. Valor normal =1 

•  > 1, existe paso de sangre sistémica a la circulación pulmonar 

• < 1, existe paso de sangre de la circulación pulmonar a la sistémica 



Evaluación de flujos pulmonares 

 Se renombró el índice para comparar los flujos pulmonares : QRPs / QRPe  
(sano/enfermo) 

 

 Aspectos a tener en cuenta: 
 

 No hemos encontrado publicados valores estándares de referencia que comparen el flujo 
en ambas ramas pulmonares 

 Hay diferencias en la anatomía de ambos  pulmones: no podemos descartar diferencias 
fisiológicas de flujo entre las arterias pulmonares 

 Realizando la misma determinación en 2 pacientes sanos hemos obtenido un índice Qi/Qd  
en torno a 1 

 

 Valores del índice obtenidos en nuestros casos de neumonía complicada:  >2 

 

 En el seguimiento se objetivó normalización progresiva de los flujos  

 



Técnicas de evaluación de la 

perfusión pulmonar 

Angiografía invasiva 

•Ventajas: 

•Patrón de referencia 
en la evaluación del 
árbol bronquial 

 

•Desventajas: 

•Técnica costosa 

•Técnica invasiva 

•Empleo de contraste 

•Tasa no desdeñable 
de complicaciones 

 

Técnicas nucleares 

•Ventajas: 

•Evaluación simultánea 
de V/P 

 

•Desventajas: 

•Escasa resolución 
espacial 

•Tiempos de obtención 
largos 

•Empleo de Isótopos 
radioactivos 

Angio-TC con 
contraste 

•Ventajas: 

•Imágenes 3D de 
excelente resolución 

•Exploración breve 

•Permite evaluar 
parenquima 

•Desventajas: 

•Información funcional 
limitada  

•Empleo de contraste 

•Radiación ionizante 

 

 

Angio-RMN 

• Ventajas:  

•Alta resolución 
espacial,/temporal/contr
aste 

•Técnica segura 

• Información anatómica y 
funcional 

• Desventajas 

•Elevado coste 

•Limitada disponibilidad 

•Restricciones 
relacionadas con el 
campo magnético 

•Gadolinio: fibrosis 
sistémica nefrogénica 

 



Ventajas de la ecocardiografía en 

la evaluación de la perfusión 

 Técnica no invasiva 

 Técnica no ionizante 

 Fácilmente reproducible 

 Permite valoraciones sucesivas del 

paciente  

 Aporta información funcional de 

la perfusión global de ambos 

pulmones 

 Se puede complementar con 

ecografía doppler pulmonar 



Ecografía doppler pulmonar: 

alteración V/P 

- Visualización de flujo pulsátil en el 

interior de parenquima consolidado 

- Llegada  de sangre a territorio no 

ventilado 

- Alteración  V/P = shunt intrapulmonar 

= hipoxemia 



Valor de los hallazgos 

 Relacionamos la disminución de flujo a través de la arteria pulmonar que se dirige al pulmón 

afecto, al aumento de las presiones distales como consecuencia del fenómeno de 
vasoconstricción hipóxica en el territorio pulmonar enfermo 

 

 Probable relación entre el grado de disminución del flujo y la extensión  de la neumonía y/o 
gravedad de las complicaciones asociadas 

 

 El estudio estandarizado de los flujos pulmonares en casos de neumonía complicada podría 
aportar información pronóstica en cuanto a gravedad y evolución. 

 

 El empleo de la ecocardiografía como método de evaluación es: 

 Inocuo   Accesible 

 Barato   Reproducible 

 Permite el seguimiento de los pacientes de forma sencilla 
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