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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: El edema de pulmón según su etiología se clasifica en cardiogénico 

y no cardiogénico, el cardiogénico se debe a la acumulación de líquido en espacios 

intersticiales y alveolares, consecuencia del aumento de las presiones de llenado 

cardíacas, y el no cardiogénico se evidencia acumulación de líquido dentro del espacio 

alveolar sin aumento presión de enclavamiento capilar pulmonar. Objetivo: Describir los 

Patrones Imagenológicos utilizados en el diagnóstico del Edema Agudo de Pulmón (EAP) 

mediante la revisión de literatura más actualizada publicada en los últimos 4 años, 

utilizando la base de datos PubMed, para crear un documento que sea útil para estudiantes 

y residentes de medicina. Según datos del (INEC) durante el año 2020 el edema pulmonar 

ocupo la causa número decimoctava de mortalidad en Ecuador con una tasa de 0.9 %, de 

las 1057 muertes causadas, la prevalencia en pacientes femeninas fue de 39.4% mientras 

que en pacientes masculinos represento un 60,6%. Conclusiones: El diagnóstico se basa 

en identificar mediante estudios de imagen el EAP y con esto llegar a la etiología a través 

de un análisis individual y la identificación de signos y síntomas, se deben tener en cuenta 

otras causas tanto respiratorias, cardíacas, así como infecciosas y tóxicas. La radiografía 

de tórax convencional resulta útil para el diagnóstico imagenológico de edema de pulmón 

en zonas no asequibles pero se ha demostrado que la ultrasonografía pulmonar muestra 

mayor precisión diagnostica, pero aun así la tomografía presenta mayor utilidad clínica 

siendo aun el gold standard para el diagnóstico. 

 

Palabras clave: Enfermedades del tracto respiratorio, Enfermedades pulmonares, 

Edema pulmonar, diagnostico, Tomografía, Rayos X 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Lung edema according to its etiology is classified as cardiogenic 

and non-cardiogenic, cardiogenic is due to the accumulation of fluid in interstitial and 

alveolar spaces, a consequence of the increase in cardiac filling pressures, and non-

cardiogenic is evidence of fluid accumulation within of the alveolar space without 

increased pulmonary capillary wedge pressure. Objective: To describe the Imaging 

Patterns used in the diagnosis of Acute Pulmonary Edema (APE) through a review of the 

most up-to-date literature published in the last 4 years, using the PubMed database, to 

create a document that is useful for students and residents. of Medicine. According to data 

from the (INEC), during 2020, pulmonary edema was the eighteenth cause of mortality 

in Ecuador with a rate of 0.9%, of the 1,057 deaths caused, the prevalence in female 

patients was 39.4%, while in male patients it represented 60.6%. Conclusions: The 

diagnosis is based on identifying the PAD through imaging studies and with this reaching 

the etiology through an individual analysis and the identification of signs and symptoms, 

other respiratory, cardiac, as well as infectious causes must be taken into account. and 

toxic. Conventional chest x-ray is useful for the imaging diagnosis of lung edema in 

inaccessible areas, but it has been shown that lung ultrasonography shows greater 

diagnostic accuracy, but even so, tomography has greater clinical utility and is still the 

gold standard for diagnosis. 

 

Keywords: Respiratory tract diseases, Lung diseases, Pulmonary edema, diagnosis, 

Tomography, X-rays 
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INTRODUCCIÓN 

El edema de pulmón según su etiología se clasifica en edema de pulmón cardiogénico y 

edema de pulmón no cardiogénico, el cardiogénico se debe a la acumulación de líquido 

en espacios intersticiales y alveolares, consecuencia del aumento de las presiones de 

llenado cardíacas, mientras que el edema pulmonar de tipo no cardiogénico se evidencia 

acumulación de líquido dentro del espacio alveolar sin aumento presión de enclavamiento 

capilar pulmonar1. 

La prevalencia del síndrome de diestres respiratorio agudo (SDRA) es una hipoxemia 

producto a edema pulmonar no cardiogénico, afecta a 200.000 pacientes en Estados 

Unidos, con una mortalidad de 75.000 pacientes, además es la razón del 10% de ingresos 

a unidades de cuidados intensivos, la mortalidad a nivel global es de 25 a 40%2. 

 

Según datos del Instituto Nacional de Encuestas y Censos (INEC) durante el año 2020 el 

edema pulmonar ocupo la causa número decimoctava de mortalidad en Ecuador con una 

tasa de 0.9 %, de las 1057 muertes causadas, la prevalencia en pacientes femeninas fue 

de 39.4% mientras que en pacientes masculinos represento un 60,6%3. 

 

La etiología del edema pulmonar agudo manifestándose como SDRA es debida a causas 

cardiogénicas y no cardiogénicas, entre las causas no cardiogénicas principales tenemos 

neumonías, bacteriana y viral, sepsis de origen no pulmonar, traumas, aspiración y menos 

frecuentemente por pancreatitis o también reacciones medicamentosas4. 

 

Entre las causas de edema agudo de pulmón (EAP) por factores cardiogénicos tenemos 

principalmente insuficiencia cardiaca, enfermedad isquémica cardiaca, taquiarritmias, 

sobrecargas de líquidos, infecciones en pacientes cardiópatas, hipertensión arterial o 

abandono del tratamiento de esta enfermedad5. 

 

Fisiológicamente se clasifica en dos tipos según el mecanismo que lo produce, el primero 

es de tipo hidrostático debido a alteración en factores que intervienen en el movimiento 

de los fluidos a través de membranas como son la presión capilar, la presión intersticial y 

presión oncótica, mientras que el tipo son aquellos derrames cuyo mecanismo se origina 

por daño de la membrana alveolocapilar, alterando su permeabilidad6. 
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Los signos y síntomas del edema agudo de pulmón tos, disnea progresiva, sudoración 

profusa, agitación, sensación de muerte inminente, palidez, cianosis distal o peribucal, 

piel hipotérmica, húmeda; debilidad y fatiga, al examen físico, se puede observar aleteo 

nasal, polipnea, retracción intercostal, y supraesternal, sibilancia espiratoria, además en 

la auscultación se encontrarán estertores crepitantes en ascenso, ruidos cardiacos 

taquicárdicos; puede haber tercer y cuarto ruido o ritmo de galope7. 

 

Este trabajo tiene por objetivo revisar la literatura más actualizada acerca del diagnóstico 

del Edema Agudo de Pulmón en los últimos 4 años, utilizando la base de datos PubMed, 

para crear un documento que sea útil para estudiantes y residentes de medicina. 
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DESARROLLO 

DIAGNÓSTICO 

El diagnóstico se basa en identificar la causa etiológica mediante un análisis del caso 

individual por paciente y mediante la búsqueda de los signos y síntomas que sugieren 

causas específicas del síndrome de dificultad respiratoria aguda8. 

 

Debido a que los síntomas de presentación del SDRA no son específicos, se deben tener 

en cuenta otras etiologías tanto respiratorias, cardíacas, así como infecciosas y tóxicas. 

(Figura 1,2) 

 

DIAGNÓSTICO IMAGENOLÓGICO 

Radiografía 

La radiografía de tórax permite evaluar la estasis venosa, visualizándose redistribución 

del flujo como en hipertensión pulmonar, también edema intersticial representado 

mediante la presencia de líneas de Kerley, derrame en cisuras, derrame pleural y edema 

alveolar mediante la presencia de infiltrados alveolares algodonosos que no suele respetar 

los bordes del tórax, y suele ser simétrico9. 

 

Además, en la fase aguda se puede evidenciar signo de opacidad pulmonar bilaterales 

difusas o asimétricas, y edema intersticial con borramiento del hilio con engrosamiento 

peribroncovascular, además en la fase crónica se observan opacidades reticulares, a causa 

del edema en el septo producido por ingurgitación de los espacios interlobares se 

producen líneas de Kerley10. 

 

Las líneas A (finas y rectas) se evidencian a nivel de los ápices y se identifican mejor en 

la radiografía lateral; las líneas B de Kerley (rectas, y cortas de menos de 2 cm) se 

evidencian a la altura costodiafragmática, estas presentan una sensibilidad 

moderadamente alta, en un estudio con 1145 con edema agudo de pulmón las líneas de 

Kerley B se observaron en 688 (71%)11,12. 

 

Ecografía 

La ultrasonografía pulmonar es útil como herramienta para diagnosticar el edema 

pulmonar en la insuficiencia cardíaca aguda según un estudio, que comparo la 

sensibilidad y especificidad de la radiografía estándar de tórax y el ultrasonido pulmonar 

en pacientes con edema agudo pulmonar estimo que el ultrasonido pulmonar presenta una 
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sensibilidad de 0,88 y especificidad de 0,90, aportando un valor diagnostico mucho mayor 

que la radiografía, permitiendo un diagnóstico temprano13,14. 

 

Los hallazgos relevantes en el edema de pulmón son las líneas B que aparecen 

hiperecogénicas, parten de la pleura y progresan perpendiculares semejantes a colas de 

cometa además se mueven en bloque acorde la respiración, normalmente aparecen de 

forma aislada en números de 3 o menos por espacio intercostal, un número mayor se 

correlacionan con la presencia de edema/inflamación/fibrosis, su presencia descarta 

neumotórax15,16. Además, en la ecografía también se pueden hallar líneas B7 separadas 

5-7 milímetros, cuando se produce un engrosamiento de septal interlobulillar a causa de 

edema intersticial, debido a que estos septos se encuentran divididos por un espacio 

similar, por último, encontramos como otro signo ecográfico las líneas B3 (separadas 3 

mm o menos) son sugestivas de edema alveolar, son confluentes17,18 (Figura 3). 

 

Se han realizado estudios en los que se comparan los resultados de la radiografía de tórax 

y el ultrasonido pulmonar para el diagnóstico clínico de edema de pulmón. El estudio 

mostro una la sensibilidad de 60,16% para la radiografía de tórax y especificidad de 

66,67% mientras que la ultrasonografía mostro resultados mayores de sensibilidad y 

especificidad con valores de 91,05% y 91,18% respectivamente9,19. 

 

Tomografía 
La tomografía es el gold estándard para el diagnóstico de imagen en edema agudo de 

pulmón, en esta se evidencian signos de vidrio deslustrado, Infiltrado alveolar en parche 

o asimétricos además en la fase crónica se pueden observar áreas de opacidad de tipo 

reticular y en vidrio esmerilado principalmente en la parte anterior de los pulmones, 

además se observa bronquiectasias y bronquioloectasias20,21. 

 

Un estudio en donde se observaron los patrones tomográficos en pacientes con edema 

agudo de pulmón por COVID 19, la sensibilidad de la Tomografía de tórax fue del 97%, 

para esta patología y el hallazgo más relevante fue la opacidad en vidrio esmerilado de 

predominio bilateral22,23. Figura 4 

 

El patrón intersticial hace referencia al Engrosamiento del intersticio, el cual puede tener 

aspecto nodular o reticular, además puede ser lineal cuando los compartimentos 
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engrosados se afectan de forma simétrica y difusa, así mismo si hay afectacion irregular 

con zonas normales se observara un patrón nodular24,25.  
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CONCLUSIONES 

 

El diagnostico se basa en identificar la causa etiológica mediante un análisis del caso 

individual por paciente y mediante la identificación de los principales signos y síntomas, 

debido a que los síntomas de presentación del SDRA no son específicos, se deben tener 

en cuenta otras etiologías tanto respiratorias, cardíacas, así como infecciosas y tóxicas 

 

La radiografía de tórax convencional resulta útil para el diagnóstico imagenológico de 

edema de pulmón en zonas no asequibles, pero se ha demostrado que la ultrasonografía 

pulmonar muestra mayor precisión diagnostica con mejor sensibilidad y especificidad, 

pero aun así la tomografía presenta mayor utilidad clínica siendo aun el gold standard 

para el diagnóstico. 

 

El patrón tomográfico con mayor sensibilidad en pacientes con edema pulmonar agudo 

es el patrón en vidrio esmerilado de predominio bilateral presente en mas del 90% de 

pacientes con esta patología.  
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ANEXOS 

Figura 1. Signos y síntomas Signos y síntomas que sugieren causas específicas del 

SDRA 

 

Fuente: Saguil A, Fargo M. Acute Respiratory Distress Syndrome Diagnosis and 

Management. Am Fam Physician [homepage on the Internet] 2020 [cited 2023 Oct 

5];101(12):730–738. Available from: 

https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2020/0615/p730.html  
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Figura 2: Diagnostico diferencial de Hipoxia Aguda 

 

Fuente: Saguil A, Fargo M. Acute Respiratory Distress Syndrome Diagnosis and 

Management. Am Fam Physician [homepage on the Internet] 2020 [cited 2023 Oct 

5];101(12):730–738. Available from: 

https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2020/0615/p730.html 
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Figura 3: Signos ecográficos en edema agudo de pulmón 

 

Fuente: Wang F, Wang C, Shi J, et al. Lung ultrasound score assessing the pulmonary 

edema in pediatric acute respiratory distress syndrome received continuous 

hemofiltration therapy: a prospective observational study. BMC Pulm Med [homepage 

on the Internet] 2021 [cited 2023 Oct 5];21(1). Available from: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7830818/ 
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Figura 4: Infiltrados pulmonares en vidrio deslustrado en ambos pulmones, de 

predominio periférico y en campos medios y superiores. 

 

Fuente: Cereda M, Xin Y, Goffi A, et al. Imaging the Injured Lung: Mechanisms of 

Action and Clinical Use [Homepage on the Internet]. Anesthesiology. 2019 [cited 2023 

Oct 5];131(3):716–749. Available from: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6692186/    
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