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RESUMEN 

 

   Introducción y objetivos: Analizar la rentabilidad 
de los "criterios radiológicos Brixia" (CB) en pacientes 
con neumonía Covid-19 para determinar su 
correlación con el empeoramiento clínico y la 
necesidad de soporte ventilatorio (SV). 

   Material y métodos: Se realiza un estudio 
descriptivo retrospectivo con 164 pacientes 
ingresados en la UCI del HVC de Zamora con 
neumonía Covid-19 (marzo 2020 - octubre 2022). Se 
evaluaron datos demográficos, escalas de gravedad, 
estancia hospitalaria, necesidad de soporte 
ventilatorio y radiografías de tórax aplicando CB. Los 
CB se definen como un empeoramiento radiológico 
rápido, evaluando el índice Brixia (IB) en seis campos 
pulmonares. La Tasa de Empeoramiento Diaria (TED) 
se calculó correlacionando el empeoramiento 
radiológico con la evolución de la enfermedad. Se 
consideraron CB positivos con una TED ≥ 1.33. 

   Resultados: De los 164 pacientes estudiados (32% 
mujeres, 68% hombres; media de edad: 64.55), la 
mortalidad fue del 20%. La TED global fue 2.55. El 
59% con CB necesitó SV (56% VMI, 3% VMNI), el 19% 
sin CB no necesitó SV, el 17% sin CB necesitó SV (15% 
VMI, 2% VMNI), y el 4% con CB no necesitó SV. La 
sensibilidad de CB para determinar la necesidad de 
SV fue 78%, especificidad 82%, VPP 93%, VPN 53%, 
LR+ 4.33, LR- 0.27, y área bajo la curva (ABC) 0.88. 

   Conclusiones: Los CB aplicados en pacientes con 
neumonía Covid-19 muestran una alta rentabilidad 
para predecir la necesidad de SV. Se sugiere 
considerar su uso como score de valoración precoz al 
ingreso de estos pacientes en la UCI. 
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ORIGINAL 

 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS 

   Analizar si los “criterios Brixia” [1], definido como 
empeoramiento radiológico rápido de nuestros 
pacientes de la UCI con neumonía SARS-CoV-2 
durante las distintas olas de la pandemia, tiene un 
valor predictivo sobre la necesidad de soporte 
ventilatorio (ventilación mecánica no invasiva o 
intubación) en nuestro servicio de Unidad de 
Cuidados Intensivos en el Hospital Virgen La Concha. 

. 

MATERIAL Y MÉTODOS. 

   Estudio descriptivo retrospectivo de todos los 
pacientes ingresados en nuestra UCI con diagnóstico 
de neumonía SARS-CoV-2 durante las distintas olas 
de la pandemia y casos posteriores (10/03/2020 - 
10/10/2022). Se analizaron datos demográficos, 
escalas de gravedad (APACHE, SAPS 2, SOFA), días 
de ingreso, exitus, altas, radiografías de tórax y 
necesidad de soporte ventilatorio (ventilación 
mecánica no invasiva o intubación). 

   Para el análisis radiológico se dividen ambos 
campos pulmonares visualizados en la propia 
radiografía de tórax (figura 1) en seis campos 
pulmonares por medio de tres líneas horizontales 
imaginarias equidistantes de tal forma que la 
puntuación varía de 0 a 18 dependiendo de la suma 
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de la puntuación de la gravedad radiológica (índice 
Brixia, IB) de los seis campos pulmonares” [2,3], 
siendo: 

 Puntuación 0: No hay lesiones  

 Puntuación 1: Opacidades en vidrio 
deslustrado  

 Puntuación 2: Nódulos pulmonares  

 Puntuación 3: Consolidación  

   La puntuación de la tasa de empeoramiento diaria 
(TED) se calcula mediante la diferencia de índice 
Brixia de la segunda radiografía de tórax menos el 
índice Brixia de la primera radiografía siendo el 
denominador la diferencia de días que han sucedido 
entre la primera y segunda radiografía 
correlacionando el empeoramiento radiológico con la 
rápida evolución de la enfermedad. Esto se resume en 
la siguiente fórmula: 

 

             𝑇𝐸𝐷 =
IB2−IB1

𝐷í𝑎𝑠 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒 𝑅𝑥1 𝑦 𝑅𝑥2
 

 

   En el caso en el que solamente haya una radiografía 
de tórax disponible el numerador sería el índice Brixia 
de la única radiografía de tórax disponible y el 
denominador sería el número de días que el paciente 
lleva padeciendo la clínica respiratoria. Esto se 
resume en la siguiente fórmula: 

 

          𝑇𝐸𝐷 =
IB1

𝐷í𝑎𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝑐𝑙í𝑛𝑖𝑐𝑎 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑖𝑟𝑎𝑡𝑜𝑟𝑖𝑎
 

 

RESULTADOS. 

   Se han estudiado 164 pacientes, de los cuales: 32% 
mujeres y 68% hombres. La media de edad fue de 64.55 
(IC95% 62.52 - 66.58), APACHE 14.30 (IC95% 12.04 - 
16.56), SAPS II 35.67 (IC95% 32.66 - 38.68), SOFA de 5 
(IC95% 3.15 - 6.85), estancia en UCI fue de 10.55 días 
(IC95% 8.25 - 12.85) y tasa de mortalidad del 20%.  

   De la muestra de nuestros pacientes, a los 164 se les 
aplicó los “criterios Brixia” para comprobar si 
necesitaban soporte ventilatorio [4,5]. Se habla de 
“criterios Brixia” positivos cuando la Tasa de 
Empeoramiento diaria radiológica (TED) es ≥ 1.33 
[6,7]. En este estudio, la TED fue de 2.55 (IC95% 1.55 - 
3.55).  
   De estos 164 pacientes:  

 El 59% cumplieron los “criterios Brixia” y 
necesitaron soporte ventilatorio 

  

 El 19% no cumplieron los “criterios Brixia” y 
no necesitaron soporte ventilatorio.  

 El 17% no cumplieron los “criterios Brixia” y 
necesitaron finalmente soporte ventilatorio.  

 El 4% cumplieron los “criterios Brixia”, sin 
embargo, no necesitaron soporte ventilatorio.  

 

   En cuanto la rentabilidad de los “criterios Brixia” 
como pruebas diagnósticas (figura 2 y 3): 

 Sensibilidad fue del 78% 

 Especificidad fue del 82% 

 Valor predictivo positivo (VPP) fue del 93% 

 Valor predictivo negativo (VPN) fue del 53% 

 Likelihood Ratio positivo (LR+) fue del 4.33 

 Likelihood Ratio negativo (LR-) fue del 0.27 

 Área bajo la curva (ABC) fue del 0.88 

 

CONCLUSIONES. 

   Los “criterios Brixia” aplicados en todos nuestros 
pacientes con neumonía SARS-CoV-2 de la Unidad de 
Cuidados Intensivos del Hospital Virgen La Concha 
constituyen una prueba con alta rentabilidad 
diagnóstica para predecir a través de una prueba de 
imagen si un paciente va a necesitar soporte 
ventilatorio ya sea ventilación mecánica no invasiva o 
intubación. Se sugiere considerar su uso como score de 
valoración precoz al ingreso de estos pacientes en la 
UCI. 
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Figura 1. Radiografía de tórax dividido 
en seis campos pulmonares por medio 
de tres líneas horizontales imaginarias 

equidistantes de tal forma que la 
puntuación varía de 0 a 18 dependiendo 

de la suma de la puntuación de la 
gravedad radiológica (índice Brixia, IB). 

 
 

Figura 2. Representación estadística gráfica 
de la sensibilidad y especificidad.  

Figura 3: Representación estadística 
gráfica de la curva ROC. 

 


