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En 25 pacientes con neumonia bacteriana no compli-
cada, se ha estudiado la correlacion entre la extension ra-
dioldgica inicial determinada por planimetria y la altera-
cion del recambio gaseoso. La extension radiologica de
la neumonia (X = sd) fue 19,5+ 12,6 %: la PaO,
74,0 = 9,8 torr y la PA(A-2)O: 36,1 + 9,9 torr. No en-
contramos una correlacion significativa entre la afecta-
cion radiologica inicial y el deterioro del recambio ga-
se0so; sin embargo, tomando como linea de separacion
de los casos analizados Ja mediana de la distribucion de
la extension radiolégica (17 %), vemos que el gradiente
alvéolo-arterial era significativamente mayor (p < 0,05)
en aquellos sujetos con afectacion radiologica > 17 %.
En controles seriados de ambos parametros llevados a
cabo a los dos dias, una semana, dos semanas, un mes y
posteriormente cada mes hasta su normalizacion, Ia reso-
lucion radioldgica precedié a la normalizacion gaso-
meétrica significativamente (p < 0,01). No se observo por
otro lado relacion entre el grado de extension radiologica
de 12 neumonia y el tiempo de resolucion (r = 0,25).

La existencia de zonas dispersas de inflamacion y
microatelectasias no visibles radiologicamente, justifi-
carian estos hallazgos contribuyendo a la persistencia de
alteraciones del intercambio gaseoso en el pulmon, en
ausencia de condensacion radiologica.
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Comparative study of the radiological
evolution and gas interchange during
bacterial pneumonia

The correlation between the initial radiological exten-
sion and gas interchange alterations was studied in 25 pa-
tients with non-complicated bacterial pneumonia. Ra-
diological extension was determined through planimetry.

Radiological extension was (x = SD) 19.5 + 12.6 %;
Pa0; was 74.0 + 9.8 torr and P(A-a2)0; 36.1 + 9.9 torr.
We did not find any significant correlation between the
initial radiological affectation and the deterioration in
gas interchange; however, if the mean distribution of the
radiological extension (17 %) is taken as the dividing li-
ne, the alveolo-arterial gradient was significantly higher
in patients with radiological affectation (p < 0.05)
(= 17 %). In seried controls of both parameters taken
over a two day period, one week, two weeks and one
month, followed by a one-monthly control until normal
levels were reached, radiological normalization took
place before the gas interchange returned to normal
(p < 0.01).

No relationship was observed between the radiological
extension of the pneumonia and the tome before interval
before a return to normal (r = 0.25).

The presence of dispersed areas of inflammation and
microatelectasia which could not be radiologically detec-
ted, justifies these findings and would contribute to the
persistence of the alterations in gas interchange in the ab-
sence of radiological condensation.

Introduccion

A pesar de la abundante literatura existente
sobre la neumonia bacteriana, son escasos los estu-
dios referentes a la relacion entre el tamaiio de la
neumonia y el grado de afectacion del funcionalis-
mo pulmonar.
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En estudios recientes de neumonias experimen-
tales en perros, Mink et al!, han constatado una
disminucién de la capacidad pulmonar total pro-
porcional al tamafio de la condensacién, determi-
nado en la necropsia, y un aumento del shunt
venoarterial®. Por otro lado, Marshall y Christie?,
demostraron la persistencia de alteraciones en la
mecanica respiratoria meses después de la curacion
clinica, y Colp et al* asimismo, el mantenimiento
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TABLA 1

Neumonia bacteriana. Afectacion radiologica,
Pa0; y P(A-2)0O; iniciales

. Afectacion PaQ; P(A-a)O>
Sujetos % torr (lor: B
1 16 64,5 46,0
2 7 72,5 29,0
3 39 55,0 43,8
4 49 74,5 41,8
S 25 58,3 58,6
6 10 82,7 33,1
7 26 67,2 46,2
8 5 82,0 41,9
9 15 71,0 40,1
10 18 86,0 28,8
11 35 53,5 49,1
12 40 60,3 46,2
13 11 81,7 22,7
14 19 79,7 34,7
15 8 81,0 26,7
16 — 83,0 27.4
17 11 83,4 33,6
18 9 71,0 38,5
19 24 80,4 29,9
20 6 74,9 37,4
21 25 81,5 30,4
22 9 74,6 27,8
23 5 72,8 29,6
24 39 88,4 20,4
25 17 70,1 42,4
X 19,5 74,0 36,3
sd 12,6 9,8 9,3

de una hipoxemia tras la normalizacion del corto-
circuito venoarterial, lo que indica que posible-
mente la «restitutio ad integrum» quiza sea mas
lenta de lo que se cree e incluso, en algunos casos,
no se logre totalmente dejando lesiones residuales.

En el presente estudio hemos analizado, en un
grupo de pacientes con neumonia bacteriana, la
afectacion del recambio gaseoso pulmonar y la ex-
tension radiologica de la misma, asi como la evolu-
cién de ambos parametros en el tiempo, con objeto
de determinar: a) la relacion existente entre la ex-
tension radioldgica de la neumonia y la magnitud
de las alteraciones del intercambio gaseoso, y b) si
la normalizacién radioldgica y la del recambio ga-
se0s0, van o no paralelas.

Material y métodos

Pacientes: Se estudiaron 2S5 pacientes de procedencia extra-
hospitalaria, 17 varones y 8 mujeres, de edad media 29 anos
(rango de 8 a 65), 12 de ellos no fumadores. Los criterios de
inclusion fueron: cuadro clinico y analitico compatible con el
diagnoéstico de neumonia bacteriana incluyendo serologia virica
negativa, imagen radiologica de condensacion alveolar localiza-
da y ausencia de clinica de patologia cardiorrespiratoria previa.
Una vez dados de alta, se les sometidé a una exploracion fun-
cional respiratoria con objeto de descartar la existencia de alte-
raciones funcionales previas que pudieran haber condicionado
la evolucion del intercambio gaseoso.

Determinaciones analiticas: Dentro de las primeras 24 horas
del ingreso y a los dos dias, una semana, dos semanas, un mes, y
posteriormente cada mes hasta la normalizacion del recambio
gase0s0, se practicaron las siguientes determinaciones con el pa-
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Fig. 1. Neumonia bacteriana. Correlacion PaQ; y P(A-2)0;, me-
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radiologia, Pa0; y P(A-2)0;.

ciente sentado: gasometria arterial y gradiente alveoloarterial de
oxigeno (P(A-a)03). Asimismo se realizaron radiografias de t0-
rax en proyecciones postero anterior y lateral (distancia estan-
dar 1,35 m), a los mismos intervalos, hasta la regresion comple-
ta de las imagenes de condensacion.

Los gases en sangre arterial y el pH se determinaron por
duplicado en un analizador IL 213-217.

La determinacion del gradiente alveoloarterial de oxigeno fue
realizada con el paciente respirando aire ambiente, a través de
una valvula unidireccional (Hans Rudolph, espacio muerto
14 ml) y una valvula en T (Collins) que permitia el paso del mis-
mo hacia una bolsa de latex de 120 litros de capacidad. Tras el
lavado de la bolsa por triplicado con el aire espirado, éste se re-
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TABLA I

Neumonia bacteriana. Curso evolutivo de los parametros determinados

J Pa0> PaCO» pH PAO> VO- VCO; J R D(A-a)0a
Inicial 74,0 + 9,8 33,1 + 4,6 7,46 + 0,03 109,1 = 5,8 2752+ 15,7 221,6 = 14,2 0,80 + 0,01 35,199
2 dias 76,8 + 9,9 32,8 £ 5,0 7,47+ 0,03 111,2+7,1 2755+ 12,8 223,6+ 10,6 0,81 +0,02 33,9+9,2
1 semana 83,4+ 99 32,7+ 7,4 7,44+ 0,03 109,1 =49 263,9+163 2142+ 134 0,81 +0,01 26,4+99
2 semanas 90,7 + 8,3 34,5 + 4,1 7,42 £ 0,02 107,7+x 6,0 259,6+ 84 211,8+95 0,80 x 0,02 17,6 + 8,7
1 mes 93,6 + 9,2 35,0+ 3,8 7,38+ 0,01 108,2 + 6,2 2553+ 10,9 2058 +9,9 0,80+ 0,01 119=+76
2 meses 96,4 + 6,8 33,0 + 2,7 7,37 £ 0,01 109,9+ 6,3 2541 +2,6 206,6+ 2,1 0,80 + 0,00 13,5+99
3 meses* 90,8 40,3 7,36 101 252,5 204,5 0,8 10,2

Los valores se expresan como media + desviacion estandar. * 1 caso.

cogié durante 5 minutos; en el Gltimo minuto se obtuvo una
muestra de sangre arterial por lo menos durante seis ciclos respi-
ratorios, de una arteria radial previamente anestesiada median-
te infiltracion local con lidocaina. El volumen del aire espirado
se midid vaciando el contenido de la bolsa en un espirémetro de
350 litros de capacidad y la concentracion de O, y CO; en la
bolsa, mediante analizadores apropiados (Beckman OM-11 pa-
ra O, y Beckman LB-2 para CQO3), previamente calibrados con
gases de composicion conocida segin analisis por triplicado en
un microanalizador de gases Scholander. La formulacidn utili-
zada fue tomada de Cotes>.

La extension radiologica inicial de la neumonia se calculé me-
diante planimetria, midiendo el area pulmonar en las proyec-
ciones poéstero-anterior y lateral segun el método de Harris et
al® y de igual forma el area de condensacion, estimando asi el
porcentaje afecto. Los valores se ajustaron en todos los casos al
valor promedio obtenido en la medida efectuada por duplicado
por dos personas cualificadas. La variacion en la misma fue in-
ferior aun 10 %.

La exploracion funcional respiratoria, tras la curacion de la
neumonia, consistid en la determinacion de los volimenes pul-
monares, incluido el volumen residual por el método de dilu-
cion de helio en circuito cerrado y un espirograma forzado me-
diante un espirébmetro de agua (Mijnhardt) de 9 litros de capa-
cidad.

Los valores normales tedricos utilizados para la PaO; fueron
los de Raine y Bishop’ y para el gradiente alveolar de O los de
Mellemgaard8. Los parametros de normalidad de la explora-
cion funcional fueron tomados de Morris et al® y Goldman y
Becklake!0,

Para el analisis estadistico de los resultados se utilizaron el
test t de Student para muestras pareadas y el de comparacion de
porcentajes para pequefias muestras!!.

Resultados

En la tabla I queda reflejado el porcentaje de
afectacion radiologica, la PaO; y P(A-a)0O; ini-
ciales en los diferentes casos analizados. Al consi-
derar el grupo globalmente no se observé una rela-
cion significativa entre la extension radiologica de
la neumonia y la P(A-a)O,. No obstante, al separar
los casos en dos grupos seglin la afectacion ra-
diologica, tomando como linea de separacion la
mediana de la distribuciéon (en nuestro estudio
el 17 %), vemos que la media de los enfermos con
afectacion mayor o igual al 17 %, tenian una
P(A-a)0O, significativamente mayor que la de
aquellos en que la extension radiologica era menor
(p < 0,05) y una PaO, menor aunque no esta-
disticamente significativa, tal como se muestra en
la figura 1.
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En la tabia II se muestran los datos evolutivos
correspondientes a los distintos parametros recogi-
dos. Los valores iniciales y los obtenidos a los dos
dias no sefialan diferencias significativas entre si.

En 11 casos la radiologia se normaliz6 antes que
el recambio gaseoso, en 13 de forma simultanea
y en uno en un control posterior. Como puede ver-
se en la figura 2, considerado el grupo en conjunto,
encontramos que la normalizacidn radiologica pre-
cedio a la de los otros parametros significativa-
mente (p < 0,01). Como es logico la PaO;
P(A-a)O; evolucionaron de forma similar, norma-

‘lizandose ambos entre la primera semana y tres

meses.

No se observo relacion entre el grado de exten-
sion de la neumonia y el tiempo de resolucion de la
misma (r = 0,25).

La espirografia practicada al final del se-
guimiento de los pacientes fue normal en todos los
casos (capacidad vital X : 92 %; VEMSX : 89 %;
volumen residual X : 102 %), excepto en uno que
evidenci6 un patron obstructivo de grado ligero.

Discusion

Aunque en el conjunto de pacientes estudiados,
no se observaron diferencias significativas entre el
tamafio radiologico inicial de la neumonia y la
magnitud de las alteraciones en el recambio ga-
seoso, ateniéndonos a los valores obtenidos en los
dos subgrupos analizados segregados segin la me-
diana de la distribucion, puede decirse que, en tér-
minos generales, a una mayor extension radiologi-
ca le suele corresponder un mayor deterioro en el
intercambio gaseoso, no pudiendo sin embargo
predecirse éste con el unico apoyo de la radiologia.
Esta mala correlacion se debe sin duda a que las
imagenes radiologicas no son fiel reflejo de la ex-
tension anatomica de la neumonia y que en
muchos casos, deben haber lesiones inflamatorias
y microatelectasias que no originan opacidades
susceptibles de poder dar imagenes patologicas de
condensacion en la radiologia. Estos resultados di-
fieren de los obtenidos por Colp et al*, quienes, en
su serie de 12 pacientes, afirman que existe una
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buena correlacion entre el grado de hipoxemia y el
tamafio radiologico de la neumonia, ain cuando
no aporten datos que puedan sustentar esta afir-
magcion. .

Mientras que el mecanismo de la hipoxemia en
las neumonias es fundamentalmente la existencia
de un corto-circuito venoarterial en la zona de
condensacién?'%t? estas otras zonas no visibles en
la radiologia contribuirian a la hipoxemia al origi-
nar areas de bajo cociente ventilacion/perfusion,
que tendra mayor o menor importancia segun la
localizacién de las lesiones en cuanto al indice fi-
siologico de ventilacidn/perfusion de la zona
afecta'>'81% Por tanto, el juzgar la importancia y
gravedad de una neumonia por la extension ra-
diolégica, puede conducir a error y el estudio del
intercambio gaseoso en el pulmoén, por lo menos en
su forma mas simple de una gasometria, debe ha-
cerse de forma habitual. El tamaifio radiologico de
la neumonia, no sélo tiende a infraestimar la mag-
nitud de la alteracion del recambio gaseoso, sino
también las modificaciones de los volimenes pul-
monares y de la mecanica respiratoria**%,

El tiempo de resolucion radiologica observado
en nuestra serie de neumonias bacterianas no
complicadas, es similar al descrito en otras series?',
con aproximadamente un 80 % de cllas resueltas
dentro de los primeros 15 dias de evolucion y casi
el 100 % al cabo de un mes. Esto no sucede en otro
tipo de neumonias, particularmente cuando asien-
tan en pacientes con patologia subyacente o altera-
ciones pulmonares previas??. Sin embargo, la
normalizacion del recambio gaseoso fue mas lenta
en casi la mitad de los casos, persistiendo alterado
incluso a los dos meses en un 16 % de cllos. A los
tres meses todos se habian normalizado sin poder
precisar con exactitud el tiempo de normalizacion,
ya que no se practicaron estudios intermedios entre
el segundo y el tercer mes.

La persistencia de alteraciones residuales en el
intercambio gaseoso durante un periodo prolonga-
do en algunos enfermos asi como su secuencia evo-
lutiva, coincide con las observaciones de Colp et
al* que realizaron determinaciones de difusion
(DLCO), PaO,, PaCO; y shunt venoarterial abso-
luto inicialmente y a intervalos variables, en-
contrando en todo ellos una disminucion en la di-
fusion e hipoxemia y en seis aumento del shunt ve-
noarterial. En nuestro estudio no hemos determi-
nado la alteracion en la DLCO ni el shunt intrapul-
monar, datos fundamentales en el conocimiento
adecuado del mecanismo de la hipoxemia, por con-
siderar que desbordaba las pretensiones sobre todo
clinicas del mismo.

Marshall y Christie?, en su estudio de la mecani-
ca ventilatoria en la neumonia lobar, en pacientes
previamente sanos, comprobaron una disminucion
en la compliance pulmonar sin relacion con el gra-
do de afectacion radiologica, atribuyendo este
hallazgo a la existencia de alteraciones paren-
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quimatosas difusas. No obstante, el no relacionar
la disminucién de la compliance con la FRC en ca-
da situacion, hace dificil la interpretaciéon de los re-
sultados. Mink et al' corroboraron estos hechos en
perros, demostrando efectivamente una reduccion.
Todo esto podria explicar esa disminucién de la
capacidad para el esfuerzo que presentan muchos
sujetos, tiempo después de la curacién clinica de la
neumonia. En resumen, pues, la correlacion entre
el tamafio radiologico de una neumonia’y la altera-
¢ion que origina en el recambio gaseoso es bastante
pobre y, por tanto, no debe inferirse del estudio ra-
diologico la magnitud del trastorno que origina.
Por otro lado, en un namero importante de casos,
la resoluciéon de las imagenes radiologicas precede
a la normalizacion del intercambio gaseoso, en
ocasiones por meses. Todo ello debido probable-
mente a la existencia de zonas de inflamacion
bronquiolar y de microatelectasias no visibles ra-
diologicamente y que tardan mas tiempo en curar.
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