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RESUMEN 
 
Antecedentes y Objetivos: El tronco de la arteria pulmonar (AP) ha tomado 
relevancia en el diagnóstico de la hipertensión pulmonar y su asociación con 
complicaciones en patologías pulmonares, procedimientos quirúrgicos y disfunción 
ventricular derecha. La tomografía computarizada (TC) de tórax ha tenido gran valor 
diagnóstico y pronóstico en el caso de patologías respiratorias y cardiovasculares, 
por lo que es de utilidad en la medición de la AP en este tipo de población. En 
diversos estudios se ha observado una correlación entre el diámetro de la AP y la 
severidad de la neumonía, por lo que es importante determinar un marco de 
referencia en población mexicana respecto al diámetro de la AP para apoyar en la 
toma de decisiones terapéuticas y en la definición del pronóstico de los pacientes.  
El objetivo del presente estudio es definir el diámetro normal del tronco de la arteria 
pulmonar en población mexicana sana, así como en pacientes con diferentes grados 
de neumonía y la asociación entre este tipo de poblaciones. 
 
Material y Métodos: Estudio transversal, retrospectivo, analítico y observacional en 
pacientes con o sin neumonía que cuenten con tomografía computarizada de tórax. 
Se realizaron mediciones del TP, se describió el patrón (vidrio despulido, 
consolidación o empedrado) y la severidad (mínima, leve, moderada o severa) de 
la neumonía en caso de presentarla. La p < 0.05 fue tomada como 
significativamente estadística. 
 
Resultados: Se incluyeron un total de 380 pacientes. Se realizó una comparación 
de medias entre el diámetro de la arteria pulmonar y la edad y género de los 
pacientes con o sin neumonía con la prueba T student; así mismo, se realizó el 
análisis inferencial con el test Chi-cuadrada entre el diámetro de la arteria pulmonar 
y los diferentes grados de severidad de neumonía, resultando una correlación 
estadísticamente significativa entre el mayor diámetro y la mayor severidad de la 
neumonía. 
 
Discusión: El presente estudio resultó positivo para demostrar una correlación 
estadísticamente significativa entre el diámetro de la arteria pulmonar y la severidad 
de la neumonía, en comparación con los pacientes con ausencia de neumonía. Así 
mismo, se identificó una similitud significativa en el diámetro de la arteria pulmonar 
entre el género femenino y masculino, mientras que hubo correlación positiva entre 
los distintos grupos de edad y el diámetro de la arteria pulmonar. No se identificaron 
asociaciones significativas entre las distintas comorbilidades en pacientes con 
neumonía y el diámetro de la arteria pulmonar.  
 
Conclusión: En el estudio actual se muestra la correlación que existe entre el 
diámetro de la arteria pulmonar con la severidad del cuadro de neumonía valorada 
por tomografía computarizada. Se requieren más investigaciones enfocadas a 
valorar el diámetro de la arteria pulmonar en dichos pacientes en estudios de control 
y para corroborar la reproducibilidad de los resultados.  
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INTRODUCCIÓN 
 
Desde hace tiempo, el tronco de la arteria pulmonar (AP) ha tomado relevancia dado 
su papel en torno al diagnóstico de la hipertensión pulmonar y su asociación con 
complicaciones en enfermedades pulmonares, procedimientos quirúrgicos como la 
lobectomía y disfunción del ventrículo derecho. El agrandamiento del tronco de la 
AP es un indicador conocido que sugiere inestabilidad hemodinámica, tal como 
embolismo pulmonar agudo y falla cardíaca (1-3). La dilatación de la AP refleja 
lesión cardíaca y vascular, coagulación anormal, así como inflamación 
intrapulmonar (4). 
 
El diámetro de las arterias pulmonares puede medirse directamente y de manera no 
invasiva con tomografía computarizada (5). Recientemente, la tomografía 
computarizada (TC) de tórax ha sido ampliamente adoptada para el diagnóstico y 
pronóstico de pacientes con COVID-19 y otras enfermedades respiratorias y 
cardiovasculares. Asimismo, el diámetro de la AP se puede medir fácilmente con 
ese tipo de estudio (6).  
 
La relación más reciente de la AP con alguna patología base se centra en estudios 
a lo largo de la pandemia que han demostrado que existe cierta relación entre el 
diámetro de dicho vaso y el desenlace de los pacientes con COVID-19.  
 
Existe literatura que nos señala que el diámetro de la AP tuvo un papel en la 
intubación orotraqueal, la muerte y la supervivencia de los pacientes con COVID-
19, así como en pacientes que padecen hipertensión pulmonar, complicaciones de 
enfermedades pulmonares, disfunción ventricular derecha y estado protrombótico. 
 
Dicho esto, queda clara la necesidad de un marco de referencia sobre la AP en 
población mexicana, para en un futuro poder guiar con precisión el manejo de los 
pacientes que presenten anormalidad en su diámetro.  
 
El objetivo de nuestro estudio es definir el diámetro normal del tronco de la AP en 
población mexicana sana, así como en pacientes con diferentes tipos y grados de 
severidad de neumonía y la comparación entre este tipo de poblaciones. 
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ANTECEDENTES 
 
Karazincir et al. realizó un estudio en el que se tomó el diámetro de la arteria 
pulmonar de 112 pacientes (47 mujeres y 65 hombres) sin patología pulmonar de 
base, a nivel de su bifurcación, tomando en cuenta el eje perpendicular más 
estrecho de la misma. Se concluyó que el diámetro promedio fue de 26.6 ± 2.9 mm. 
En hombres fue de 27 ± 2.8 mm y en mujeres fue de 25.9 ± 3.0 mm; esta diferencia 
se tomó como estadísticamente significativa (7). 
 
Yildiz et al. realizaron un estudio retrospectivo y observacional en el cual evaluaron 
el diámetro de la AP en 101 pacientes con COVID-19 mediante TC de tórax, con el 
fin de demostrar que la hipoxemia relacionada a la neumonía puede resultar en un 
aumento del diámetro de la AP. Asimismo, dividieron la muestra en tres grupos: 1. 
neumonía leve, 2. neumonía moderada y 3. neumonía severa. Posteriormente, se 
comparó el diámetro de la arteria pulmonar en estos tres grupos y se observó un 
cambio significativo en el diámetro de la AP en los pacientes, dependiendo de la 
severidad de la neumonía. Los pacientes con neumonía severa presentaron un 
diámetro de 28.59 mm, los pacientes con neumonía moderada 26.65 mm y los 
pacientes con neumonía leve de 26.11 mm (p = 0.027), por lo que se llegó a la 
conclusión de que, entre más severa la neumonía, mayor es el diámetro de la arteria 
pulmonar (8). 
 
Esposito et al. llevaron a cabo un estudio de cohorte en el que participaron 1469 
pacientes infectados de COVID-19 con una TC realizada en las primeras 72 horas 
de admisión en 7 hospitales de tercer nivel, dado que se sabe que el diámetro de la 
AP se asocia a hipertensión pulmonar y que ello se ha asociado a la mortalidad en 
un escenario ajeno a COVID-19. Dicho lo anterior, en este estudio se buscó el 
validar la asociación entre el aumento del diámetro de la AP (a nivel de su 
bifurcación) y la supervivencia en pacientes con COVID-19. Asimismo, se realizó 
una cohorte de derivación en el cual se siguió a los pacientes por 51 días y una 
cohorte de validación en el que se siguió a los mismos por 63 días. Se tomó como 
un diámetro normal de la AP <28 mm (mujeres) y <30 mm (hombres), 
agrandamiento leve de 28-30 mm (mujeres) y de 30 mm (hombres), agrandamiento 
moderado de 31-34 mm (ambos sexos) y agrandamiento severo >34 mm (ambos 
sexos). El grado de neumonía se clasificó como: 0% (ausente), 1-25% (neumonía 
mínima), 26-50% (leve), 51-75% (moderada) y mayor al 75% (severa). Respecto al 
estadiaje, se dividió en 0 (sin neumonía), 1 (patrón en vidrio despulido), 2 
(consolidación) y 3 (con consolidaciones y opacidades en vidrio esmerilado en 
proporción equivalente o patrón en empedrado). Se observó que las personas con 
un diámetro normal en la arteria pulmonar tuvieron una tasa de mortalidad de 19.4%, 
25.6%, 38.8% y 47.2% en pacientes con agrandamiento leve, moderado y severo, 
respectivamente (p < 0.001). Finalmente, se concluyó que un diámetro de la arteria 
pulmonar mayor a 30 mm en las primeras 72 horas de ingreso al hospital es un 
factor de riesgo independiente en torno a la predicción de mortalidad en pacientes 
con COVID-19 (6). 
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Zhu et al. realizaron un estudio retrospectivo en el cual se analizaron TC de 180 
pacientes con diagnóstico de COVID-19 con el objetivo de definir el papel pronóstico 
del diámetro de la AP en esta enfermedad. La medición del diámetro de la AP se 
obtuvo de su porción más ancha, aproximadamente 3 cm proximal a su bifurcación. 
Se concluyó que el diámetro de la AP es un factor pronóstico independiente en torno 
al desarrollo adverso del COVID-19. Específicamente, los pacientes con un 
diámetro mayor a 29 mm al momento de ingreso tuvieron mayor índice de 
mortalidad (p < 0.001) (4). 
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HIPÓTESIS 
 
Hipótesis de trabajo. El diámetro del tronco de la arteria pulmonar tiene relación 
con los diferentes grados de neumonía. 
 

 
Hipótesis nula. El diámetro del tronco de la arteria pulmonar no tiene relación con 
los diferentes grados de neumonía. 
 
 
 
OBJETIVOS 
 
Objetivo principal. 

• Relacionar el diámetro del tronco de la AP y su relación con los diferentes 
grados de neumonía en población mexicana. 

 
Objetivos secundarios. 

• Determinar el diámetro del tronco de la AP en pacientes sin patología 
pulmonar que cuenten con estudio de tomografía computarizada de tórax. 

• Determinar el diámetro del tronco de la AP en pacientes con neumonía que 
cuenten con un estudio de tomografía computarizada. 

• Determinar los grados de la neumonía en pacientes de México que cuenten 
con un estudio de tomografía computarizada.  

• Comparar el diámetro entre grupos.  
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MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Diseño del estudio  
Estudio transversal, retrospectivo, analítico y observacional en pacientes mayores 
de 18 años con o sin neumonía, que cuenten con tommografía computarizada de 
tórax realizada en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”. 
 
Población  
Tamaño de muestra calculado con la siguiente fórmula para proporciones: 

 

 
Se utilizó la fórmula de estimación de media en dos poblaciones con el objetivo 
primario de comparar el diámetro del tronco de la pulmonar en pacientes sanos y 
en pacientes con neumonía. Esperando una media y desviación estándar (DE) de 
26.6 (2.9) milímetros en pacientes sanos según la literatura publicada en el artículo 
realizado por Karazincir et al., 2008 (7). Y una media y desviación estándar (DE) de 
25.80 (3.81) milímetros en pacientes con neumonía según la literatura publicada en 
el artículo realizado por Zhu et al., 2021 (4). Lo anterior junto con un valor de K de 
7.9 dado por una significancia de dos colas de 0.05 y un poder del 80%, dado esto 
se requieren 283 sujetos de estudios por grupo (566 en total). El muestreo será no 
probabilístico por conveniencia. 
 
Criterios de inclusión 
Pacientes mayores de edad con neumonía del Hospital Universitario Dr. José 
Eleuterio González que cuenten con estudio de tomografía computarizada de tórax. 
Grupo control: pacientes mayores de edad sin datos de neumonía del Hospital 
Universitario Dr. José Eleuterio González que cuenten con estudio de tomografía 
computarizada de tórax. 
 
Criterios de exclusión  
Pacientes que presenten alguno de los siguientes casos: hipertensión pulmonar, 
politraumatizados, neoplasia pulmonar, antecedente quirúrgico de estenosis del 
tronco de la arteria pulmonar, desconocimiento de la severidad de la neumonía y/o 
del patrón de neumonía. 
 
Criterios de eliminación  
Pacientes en los que no sea posible determinar el diámetro del tronco de la arteria 
pulmonar debido a ausencia o defectos de las imágenes de tomografía. 
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Métodos  
Se realizará la búsqueda de tomografías computarizadas de tórax en la base de 
datos PACS del Centro Universitario de Imagen Diagnóstica del Hospital 
Universitario “Dr. José Eleuterio González” que se hayan realizado en un período 
de noviembre 2019 a febrero 2023. 
De los estudios encontrados, se seleccionará y clasificará a los pacientes en dos 
grupos de acuerdo a las características radiológicas de las tomografías de tórax: 
con neumonía y sin neumonía (grupo control) y se almacenará la información de los 
pacientes en una base de análisis de datos. 
En ambos grupos se realizará la revisión del expediente clínico y se registrarán la 
presencia o ausencia de las siguientes comorbilidades: diabetes mellitus (DM), 
hipertensión arterial (HTA), nefropatía, hepatopatía, enfermedad cardiovascular no 
HTA. 

 
Clasificación de la neumonía por patrón y severidad 
En el grupo con neumonía se describirá el patrón:  en vidrio despulido, consolidación 
o empedrado (Figura 1) y la severidad clasificada en grados: mínima (1-25%), leve 
(26-50%), moderada (51-75%) o severa (>75%). 

 
   Figura 1. Patrones de neumonía. A. TC de tórax normal. B. TC de tórax con patrón de neumonía 
    con infiltrado en vidrio despulido. C. TC de tórax con patrón de neumonía con consolidación.    
    D. TC de tórax con patrón de neumonía en empedrado. 
    TC: tomografía computarizada 

 

A B

C D
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Método de medición de la AP por tomografía computarizada 
Se realizará por parte del residente de Radiología la medición del tronco pulmonar 
en la TC de tórax en ambos grupos. La medición del diámetro se realizará en 
milímetros (mm), perpendicular al eje mayor del TP a nivel de la bifurcación (Figura 
2). 

 
                                 Figura 2. Medición de la AP en TC de tórax en corte axial. 
                                 La medición (línea roja) debe obtenerse perpendicular al 
                                 eje largo del tronco pulmonar a nivel de la bifurcación.  

 
 
Las variables siguientes serán registradas en una base de datos previamente 
desarrollada en formato Excel para su posterior traslado a SPSS. 
 
Demográficas: 

• Sexo (masculino/femenino). 

• Edad (años). 
 

Clínicas 

• Neumonía (ausente/presente) 

• Comorbilidades (ninguna, DM, HTA, nefropatía, enfermedad cardiovascular 
no HTA). 

 
Tomográficas: 

• Diámetro de la AP (mm) 

• Patrón de neumonía (vidrio despulido/consolidación/empedrado) 

• Severidad de neumonía (ausente/mínima/leve/moderada/severa) 
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Análisis estadístico 
En la estadística descriptiva se reportarán frecuencias y porcentajes para variables 
categóricas. Para las variables cuantitativas se reportarán medidas de tendencia 
central y dispersión (media; desviación estándar). 
En la estadística inferencial se evaluará la distribución de la muestra por medio de 
la prueba de Kolmogorov-Smirnov. 
Se compararán las variables categóricas por medio de la prueba de Chi cuadrado. 
Para comparar grupos independientes se utilizará las prueba de T-student.  
Se considerará un valor de p < 0.05 y un intervalo de confianza al 95% como 
estadísticamente significativo. Se utilizará el paquete estadístico SPSS versión 24. 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
El presente protocolo será sometido para su evaluación al Comité de Ética y Comité 
del Hospital Universitario “José Eleuterio González”. Asimismo, en este estudio se 
tomarán en cuenta todas las consideraciones éticas y morales para un estudio de 
investigación. De igual manera, en este estudio no se realizará ninguna intervención 
directa en los pacientes. En torno al beneficio de los pacientes se les será informado 
si se encuentra algún hallazgo de interés para evitar posteriores complicaciones en 
torno a su salud.  
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RESULTADOS 
Se evaluaron las tomografías computarizadas de 380 pacientes de manera 
retrospectiva, los cuales fueron distribuidos en dos grupos, 174 en el grupo 1 (con 
neumonía) y 206 en el grupo 2 (sin neumonía) (Figura 3); el grupo 1 se analizó de 
acuerdo con el patrón de neumonía, así como con la severidad de la neumonía.  
 

 
    
 
Figura 3. Distribución de la población. 

 
Dentro de las características demográficas, se identificó una media de edad de 52.8 
+ 17.6 años, siendo el género de mayor frecuencia el masculino con un 52.6%. 
(Tabla 1).  

 

Respecto a la prevalencia de los distintos patrones de neumonía valorados por 
tomografía e identificados en un total de 174 pacientes, se encontró la siguiente 
distribución: vidrio despulido (n = 59, 33.9%), consolidación (n = 77, 44.3%) y patrón 
en empedrado (n = 38, 21.8%). 

 
La severidad de la neumonía en el grupo afectado se distribuyó de la siguiente 
manera: mínima (n = 48, 27.6%), leve (n = 54, 31%), moderada (n = 47, 27%) y 
severa (n = 25, 14.4%). 

 
El diámetro promedio del tronco de la AP fue de 25.58 + 3.7 mm (rango de 16.1 a 
38.9 mm), el cual fue muy similar de manera significativa (p < 0.001) entre el grupo 
femenino (25.3 + 3.7 mm) y masculino (25.7 + 3.5 mm). 

 
Al realizar la comparación del diámetro de la AP entre los grupos de edad, se 
identificó mayor diámetro de manera estadísticamente significativa (p < 0.001) en el 
grupo de edad mayor a 60 años (n = 138, diámetro medio = 26.75 mm), en 
comparación con los grupos de 18-30 años (n = 53, diámetro medio = 24.34 mm) y 
31-60 años (n = 189, diámetro medio = 24.98 mm). 

Tabla 1. Características generales de la población

Variable n = 380

Edad 52.9 + 17.6 (18-93)

Género
• Femenino
• Masculino

75 (43.1%)
99 (56.9%)

Comorbilidades
• Diabetes mellitus
• Hipertensión arterial
• Nefropatía
• Enfermedad cardiovascular 

(no HTA)

130 
151 
40 
84 

Neumonía
• Ausente
• Presente

206 (54.2%)
174 (45.8%)

n = 380 pacientes 

174 con neumonía 

206 sin neumonía 
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En la comparación del diámetro de la AP entre la ausencia o presencia de 
neumonía, así como con los diferentes grados de severidad de neumonía, se 
identificó una asociación estadísticamente significativa (p < 0.001) entre el grado de 
severidad y diámetro de la AP, siendo 27.4 mm el mayor diámetro medio identificado 
en el grupo de pacientes con neumonía severa (Tablas 2 y 3). 

 

 

 

En la valoración de las comorbilidades, se identificó una correlación significativa (p 
= 0.001) entre la presencia de diabetes mellitus y la severidad de la neumonía. En 
el resto de las comparaciones entre la severidad de la neumonía y comorbilidades, 
no se identificó asociación estadísticamente significativa. 

 

 

  

Tabla 2. Clasificación del diámetro de la AP y severidad de la neumonía

Severidad de la 
neumonía

Clasificación del diámetro de la AP Total

Normal Leve Moderado Severo

Mujeres
< 27 mm

Hombres
< 29 mm

Mujeres 
27-30 mm

Hombres
29-30 mm

Ambos sexos
31-34 mm

Ambos 
sexos

> 34 mm

Ausente (0%) 149 46 10 1 206

Mínima (1-25%) 33 12 3 0 48

Leve (26-50%) 28 20 3 3 54

Moderada (51-75%) 23 17 5 2 47

Severa (>75%) 11 10 3 1 25

Total 244 105 24 7 380

p < 0.001

Tabla 3. Diámetro promedio de la AP y severidad de la neumonía

Severidad de la neumonía Diámetro promedio de la AP (mm) n 

Ausente 25.0 206

Mínima (1-25%) 24.6 48

Leve (26-50%) 26.2 54

Moderada (51-75%) 27.1 47

Severa (>75%) 27.4 25

Total 380

p < 0.001
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DISCUSIÓN 
 
El presente estudio demostró una correlación estadísticamente significativa entre el 
aumento en el diámetro del tronco de la AP en relación con mayor severidad de 
neumonía de cualquier tipo (no COVID) en población mexicana, 
independientemente de las comorbilidades de la población evaluada.  
 
Se ha demostrado previamente que el aumento en el diámetro de la AP es un fuerte 
predictor de la presencia de hipertensión pulmonar (5), siendo el diámetro un 
indicador que sugiere inestabilidad hemodinámica, tal como embolismo pulmonar 
agudo y falla cardíaca (1-3).  
 
En un estudio realizado por Spagnolo et al, se estudiaron por TC de tórax a 45 
pacientes con COVID-19, en el que se identificó aumento del diámetro de la AP en 
relación con el estudio basal que se les realizó al ingreso, concluyendo que, a mayor 
severidad del cuadro neumónico, mayor era el diámetro de la AP, así como peor 
desenlace clínico. En cuanto a la relación del diámetro de la AP en relación con la 
severidad de la neumonía, Yildiz et al. estudiaron a una población de 101 pacientes 
con diagnóstico de COVID-19, encontrando que los pacientes con hallazgos de 
neumonía severa tenían un mayor diámetro de la AP (9). 
 
Nuestra muestra incluyó 174 pacientes con neumonía no COVID y 206 sin 
neumonía, demostrando que aumentaba el diámetro de la AP en relación con la 
mayor severidad de los cuadros de neumonía; sin embargo, la mayoría de los casos 
fueron leves y moderados, es decir, de menor severidad en comparación con los 
estudios previos. 
 
Berger et al. estudiaron 497 pacientes por tomografía computarizada, identificando 
una diferencia significativa en el diámetro de la AP en hombres y mujeres, 
encontrando que el diámetro promedio de la AP fue ligeramente menor en mujeres 
que en hombres de manera significativa (10). Karazincir et al, identificó, a su vez, 
diferencias significativas en el diámetro de la AP entre sexos. En nuestro caso, 
identificamos una similitud significativa entre pacientes femeninos y masculinos en 
cuanto al diámetro de la AP, a diferencia de lo estudiado por tales autores, lo cual 
pudiera ser debido a diferencias en las poblaciones (7).  
 
En cuanto a la edad de los pacientes en relación con el diámetro de la AP, 
identificamos que el tamaño de la AP era mayor según fuera aumentando la edad 
del paciente, lo cual es distinto a lo publicado por Burman et al, donde se identificó 
menor diámetro a mayor edad del paciente (11). Una posible explicación a nuestro 
resultado es la inclusión de pacientes con comorbilidades cardiovasculares, lo que 
pudiera alterar por su parte el diámetro. 
 
Existen diversas limitaciones en el protocolo actual. Una de ellas es la naturaleza 
transversal del estudio, ya que no se pudo valorar de manera prospectiva a los 
pacientes y, por lo mismo, la evolución del cuadro de neumonía, la resolución o 
progresión de la enfermedad y, a su vez, los cambios consecutivos del diámetro de 
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la AP para poder realizar una mejor correlación en las modificaciones del mismo de 
acuerdo con la severidad. Otra de las limitaciones es que el número de la muestra 
estudiada fue menor a la n calculada dada la exclusión de casos en los que las 
imágenes no pudieron ser visualizadas en la base de datos o las imágenes no eran 
valorables debido a artefacto de movimiento. Además, hubo inclusión de menor 
cantidad de casos de neumonía severa, lo que pudo haber influido en la menor 
cantidad de casos con dilatación severa del tronco de la AP, aunque por su parte 
fue casi similar el numero de casos mínimos, leves y moderados. 
 
Respecto a las fortalezas se identifica una significativa cantidad de pacientes 
incluidos dada la metodología retrospectiva y transversal del protocolo, a pesar de 
las limitaciones mencionadas previamente; fue un estudio analítico ya que se 
compararon los grupos sin neumonía y con neumonía, los que pudieron ser 
pareados por edad y género, obteniendo casi la misma cantidad de pacientes 
femeninos y masculinos, lo que logró mayor homogeneidad en el estudio y unos 
resultados estadísicamente significativos en cuanto al objetivo planteado en el 
protocolo del estudio. Fue posible acceder al expediente clínico al ser un estudio 
local del Hospital Universitario, así como a la base de datos del archivo radiológico 
del Centro Universitario de Imagen Diagnóstica del mismo hospital. 
 
El incremento en el diámetro de la AP identificado en nuestros pacientes, como 
resultado de los cambios pulmonares inflamatorios, puede ser una herramienta 
rápida y fácil de utilizar para predecir el alto riesgo de pacientes y conducir a un 
tratamiento temprano y efectivo. 
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CONCLUSIÓN 
 
En este estudio se demostró que existe correlación positiva entre el diámetro del 
tronco de la AP de acuerdo con la severidad de la neumonía valorado por TC de 
tórax, con aumento del mismo en los casos de mayor involucro del parénquima 
pulmonar; es importante realizar estudios de cohorte de tal población para 
corroborar la persistencia o disminución del tamaño de la AP y ver así la asociación 
con la resolución o progresión del cuadro de neumonía. 
 
No se identificaron asociaciones estadísticamente significativas entre los diferentes 
tipos de comorbilidades y la severidad o patrones de la neumonía en estos 
pacientes; sin embargo, se identificó una menor prevalencia de cuadros 
neumónicos en pacientes sin diabetes mellitus. 
 
El diámetro de la AP deberá ser considerado como un parámetro a valorar en las 
TC de tórax de pacientes con cuadros neumónicos de cualquier tipo, ya que tiene 
un rol importante en la valoración temprana y el pronóstico del paciente con 
enfermedad pulmonar. 
 
Se considera necesario realizar futuras investigaciones prospectivas, incluyendo 
una mayor población a quienes se les realicen estudios basales al inicio del cuadro 
clínico y de seguimiento para corroborar la evolución y cambios en el diámetro de 
la AP, así como de la afección del parénquima pulmonar en pacientes con neumonía 
de cualquier tipo. 
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