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TÉCNICAS DE IMAGEN: 

El papel de la radiografía de tórax consiste en confirmar la existencia de una neumonía 
sospechada clínicamente, localizarla anatómicamente, valorar la extensión, intentar 
caracterizarla anatomopatológicamente como de causa probablemente bacteriana o viral; 
valorar la extensión del proceso, su progresión, detección de posibles complicaciones y la 
respuesta al tratamiento. La radiografía de tórax es un examen muy accesible, de bajo costo y 
que brinda un buen nivel de eficacia. Sin embargo, La radiografía de tórax pierde más del 30% 
de los pacientes con neumonía (la sensibilidad varía del 46% al 77%), tomando el TAC como gold 
standard. 

La ecografía pulmonar puede ser una alternativa viable a la radiografía de tórax para el 
diagnóstico de neumonía. La ecografía de tórax implica el escaneo de ambos hemitórax 
(anterior/posterior/lateral). El diagnóstico de consolidación se describe como un área 
hipoecoica con bordes mal definidos rodeadas por líneas B y pérdida de de la línea pleural o 
irregularidad de la misma. Otros signos incluyen estructuras hiperecoicas puntuales o lineales y 
ramificantes ecogénicas, reflejando broncogramas aéreas y una disminución en el deslizamiento 
pulmonar. El compromiso lobar se presenta como un área en el tórax similar al hígado o 
hepatización del pulmón. La presencia homogénea anecoico o fluido hipoecoico en el espacio 
pleural indica derrame pleural. 
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MARCADORES DE INFLAMACIÓN 

En las neumonías que requieren hospitalización, la determinación de marcadores de inflamación 
(proteína C-reactiva, procalcitonina) constituye un complemento para la orientación del 
diagnóstico etiológico, así como para la estratificación de la gravedad de la NAC y en el 
seguimiento de la evolución del paciente. La PCR se ha usado para diferenciar neumonías 
bacterianas con valores más altos, de las víricas o “atípicas” que tienen valores más bajos, y 
niveles elevados de ella se asocian a tasas más altas de fallos de tratamiento y mortalidad. La 
PCT se produce como respuesta del huésped frente a la infección bacteriana pero no viral y su 
uso puede reducir el consumo de antibióticos sin aumentar la mortalidad. 

 

TÉCNICAS DE BIOLOGÍA MOLECULAR 

La adecuada identificación de la causa de neumonía es necesaria para un adecuado tratamiento, 
para desarrollar guías de tratamiento empírico, y para evaluar el impacto de las medidas 
preventivas, como la vacunación. Sin embargo, atribuir una causa única  a la neumonía puede 
ser difícil, ya que la misma puede ser causada por múltiples patógenos, raramente las bacterias 
invades espacios estériles (torrente sanguíneo) y es difícil distinguir en las muestras respiratorias 
entre la flora habitual y los patógenos. 

Las técnicas de biología molecular están indicadas en neumonías graves en las que no se ha 
logrado establecer el diagnóstico etiológico por los medios habituales y en centros con la 
infraestructura y la experiencia técnica necesaria. Las técnicas comercializadas de PCR en tiempo 
real para la detección de M. pneumoniae y C. pneumoniae en muestras de aspirado 
nasofaríngeo poseen una importante superioridad diagnóstica frente al cultivo o la serología. En 
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determinados periodos epidémicos está indicada la detección de virus respiratorios como el 
virus de la gripe, preferentemente en aspirado nasofaríngeo. 

La llegada de MALDI-TOF al laboratorio de Microbiología ha supuesto un cambio muy 
importante, especialmente en el campo de identificación de microorganismos. La técnica 
MALDI-TOF permite identificar un microorganismo en pocos minutos y de esta manera 
adelantar 24-48 h el resultado microbiológico. El método de identificación mediante MALDI-TOF 
se basa en análisis del espectro proteico generado por un microorganismo y la comparación de 
su espectro con los perfiles proteicos existentes en la base de datos. 
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