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RESUMEN

La ecografia pulmonar proporciona informacion de mucha utilidad en el abordaje
diagndstico de pacientes con sospecha con infeccidn por coronavirus del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS CoV?2), las infiltraciones detectadas por ecografia
pulmonar pueden sugerir edema pulmonar, infarto o neumonia lobular; sin
embargo, un diagndéstico confirmado de cualquiera de estos hallazgos requiere una
modalidad de imagen complementaria como la TC de térax; en este sentido
desarrollamos un articulo de revision para determinar si la ecografia pulmonar tiene

validez en el diagnostico de infeccidn por SARS CoV2.

Se realiz6 una busqueda avanzada en las bases de datos de Pubmed, Scopus, Web
of science, Science direct, biblioteca virtual en salud (BVS), de los articulos
publicados hasta el 16 de setiembre del 2020. Se incluyeron articulos
observacionales, de prueba diagndstica, ensayos clinicos y revisiones sistematicas.
Se concluye que existe una elevada concordancia entre los valores de sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y valor Kappa
entre la tomografia pulmonar y la ecografia pulmonar en el diagnostico de SARS
CoV2.
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1. INTRODUCCION

Existe una linea de investigacion abierta en el contexto de la pandemia por severo
SARS CoV2 con la expectativa de dilucidar la técnica de imagenes mas efectiva y
eficiente para el diagnostico de la neumonia por este agente viral; en este sentido la
ecografia pulmonar se viene estudiando como una estrategia de interés en el &mbito de
diagndstico por iméagenes; dentro de las manifestaciones ecogréaficas de pacientes con
SARS CoV?2 se encontro que los hallazgos mas comunes son lineas B, consolidaciones
parcheadas y no lineas pleurales. Dado que estos hallazgos también estan presentes en
otras neumonias virales, es posible que la ecografia pulmonar no sea suficiente para el
diagndstico inicial de SARS CoV2 . Se ha sugerido un sistema de puntuacion para
clasificar los hallazgos observados en la ecografia pulmonar en pacientes con SARS
CoV2. El signo del broncograma aéreo también se observa en algunos pacientes con

SARS CoV2; sin embargo, este no es un signo especifico de esta enfermedad?.

El principal hallazgo en la tomografia computarizada de toérax de los pacientes
diagnosticados de SARS CoV?2 es la opacidad en vidrio esmerilado, un hallazgo dificil
de detectar mediante ecografia pulmonar y que se observa principalmente en las
regiones posterobasales que pueden no ser de facil acceso para el radidlogo que realiza
el examen debido a la posicion del paciente junto a la camas. En pacientes
hospitalizados criticamente enfermos con SARS CoV2 que ingresan en la unidad de
cuidados intensivos, la ecografia puede ser de ayuda en el diagndstico de
complicaciones tales como: tromboembolismo pulmonar, neumotérax o derrame

paraneumanico en caso de neumonia superpuesta’.
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2. GENERALIDADES DE INFECCION POR COVID 19

La pandemia de COVID-19 ha afectado a mas de 13 millones de personas en todo el
mundo. En Alemania, la incidencia maxima de mas de siete casos por 100000
habitantes por dia se alcanzé entre el 31 de marzo y el 3 de abril de 2020, después de
que se introdujeran medidas de bloqueo el 21 de marzo. El 15 de julio de 2020, 199700
pacientes en Alemania habian realizado la prueba positiva para el coronavirus del
sindrome respiratorio agudo severo. EI nimero de muertes relacionadas con SARS
CoV2 es de 10,9 por 100000 habitantes, que es bajo en comparacion con otros sistemas

de atencidn de la salud®.

Los primeros informes de China indicaron sintomas leves en el 80% de todos los
pacientes con infeccion por SARS-CoV-2; aproximadamente el 20% tuvo que ser
ingresado en el hospital, de los cuales el 25% necesitd ser tratado en la unidad de
cuidados intensivos®. Sin embargo, el impacto en la poblacion total de pacientes con
SARS CoV?2 podria variar considerablemente, como sugieren los datos del registro. La
proporcion acumulada de pacientes hospitalizados fue del 26% en Bélgica, el 30% en
los Paises Bajos, el 53% en Espafia y el 69% en Francia; mientras que Alemania
informd del 17% al 2 de julio de 202078,

La mortalidad hospitalaria de los pacientes con SARS CoV2 varia ampliamente entre
regiones, desde el 20% hasta mas del 50%. Debido a que la duracion de la ventilacion
mecénica y la recuperacion de SARS CoV2 a menudo toma varias semanas, las
publicaciones recientes incluyen a pacientes que aun estan en la UCI con pronostico

reservado®.

Desde la aparicion del sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2, las imagenes
de tomografia computarizada (TC) de térax se han utilizado ampliamente en el
diagnostico y evaluacion de pacientes con la enfermedad del nuevo coronavirus. Sin
embargo, evidencia reciente han recomendado el uso de la ecografia pulmonar en el
diagnostico y manejo de SARS CoV2%. Aunque la ecografia pulmonar tiene varias

ventajas, incluida la ausencia de radiacion, menor riesgo de contaminacion, menor
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costo, y repetibilidad, una de sus limitaciones es la sensibilidad relativamente menor

en comparacion con la TC de torax*®.

3.- GENERALIDADES DE ECOGRAFIA PULMONAR

La ecografia pulmonar se utiliza en el entorno de emergencia para el tratamiento de
pacientes en estado critico. En general, proporciona una representacion pulmonar
basada tanto en imagenes como en artefactos, a través de las alteraciones que afectan
la relacion entre aire y liquido en el pulmén superficial, la ecografia pulmonar permite
distinguir entre lesiones solidas y liquidas. La eleccion de la sonda, el ajuste de la
maquina y los protocolos de adquisicion influyen en la interpretacion de las iméagenes,
por ello debe realizarse de acuerdo con un protocolo sistematico de examen. Las sondas
convexas y lineales son las mas utilizadas. La sonda lineal de alta definicion superficial
y baja capacidad de penetracion es Util en la evaluacion de estructuras superficiales, y
la sonda convexa tiene mayor capacidad de penetracion, siendo ideal para el estudio de

la estructura parenquimatosa*?.

Se requieren ajustes especificos en la ecografia pulmonar, como eliminaciéon de
imégenes armonicas y disminucion de la ganancia total; eliminacion de la modalidad
de enfoque mdltiple y el ajuste de enfoque a nivel de la linea pleural; ajuste de
profundidad a 6-10 cm de la linea pleural. Al realizar la ecografia pulmonar se registran
diferentes escenarios con evolucion progresiva. de la presencia de artefactos

concomitantes con el aumento del componente "liquido” pulmonar*3.

El patron de "pulmon normal” se caracteriza por lineas A, reverberacion de artefactos
horizontales paralelos a la linea pleural, que son repetitivos a una distancia constante
igual a la distancia entre la linea pleural y la superficie de la sonda. A medida que la
relacion aire / fluido disminuye, comienzan a aparecer artefactos de las lineas B. Las
lineas B son iméagenes hiperecoicas, similares a un laser vertical, que surge de la linea
pleural, se extiende hasta la parte inferior de la pantalla sin un desvanecimiento
significativo y se mueve sincronicamente con deslizamiento pleural-pulmonar. Cuando

la aireacion pulmonar disminuye, el nuimero de artefactos verticales aumenta
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progresivamente, hasta que se vuelven mas y mas coalescentes hasta el "signo del
pulmén blanco". Cuando el contenido de aire del pulmon se acerca al 0%, el patron
acustico es tal que el pulmon parece similar a un drgano parenquimatoso

intraabdominal, que se define como "similar a un tejido™*.

Considerando que la ecografia pulmonar permite proporcionar una representacion
regional de las diferentes areas pulmonares, es posible hacer una estimacion cualitativa
del grado de pérdida de aireacion, independientemente de la etiologia. Un sistema de
clasificacion por ultrasonidos, que se utiliza principalmente en el entorno de la Unidad
de Cuidados Intensivos, identifica cuatro patrones de pérdida progresiva de aireacion,
proporcionando las siguientes puntuaciones: Patron 0 (puntuacion 0): lineas A en todo
el campo o hasta 2 lineas B separadas. - Patron 1 (puntuacion 1): Tres o mas lineas B
bien espaciadas. - Patron 2 (puntuacion 2): lineas B coalescentes - Patron 3 (puntuacion

3): “Patrén similar a un tejido™*°.

La suma de las puntuaciones oscila entre los valores de 0 (pulmdn bien aireado) a 36
(todas las regiones estan consolidadas); esta valoracion cuantitativa representa una
herramienta Util para monitorear el estado pulmonar, y se ha demostrado que en
pacientes con sindrome del distress respiratorio del adulto la puntuacion regional por
valoracion ultrasonografia esta fuertemente correlacionada con la densidad tisular
evaluada por tomografia computarizada. Aunque la interpretacion de los artefactos
verticales ecograficos representa el elemento de diagnostico diferencial que se
encuentra entre un pulmén normalmente aireado y un pulmén con una enfermedad
intersticial, muchos estudios consideran solo el nimero de artefactos verticales como
un signo de gravedad. Multiples reflejos de sefiales de ultrasonido, cuando quedan
atrapados dentro de los canales creados por la interaccion entre los espacios de aire,
cuando una condicion patoldgica aflige al pulmon, crean artefactos verticales®®.

Diferentes enfermedades pulmonares en diferentes etapas determinan diferentes
trampas acusticas en términos de configuracion, volumen y forma, por lo que los
artefactos verticales se ven diferentes. Observaciones recientes sugieren que la

descripcion de los artefactos en téerminos de variabilidad y estructura interna podria
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tener un papel importante en la caracterizacion de la superficie pulmonar, dirigiendo el
diagndstico e identificando diferentes grupos de enfermedades pulmonares. La
denominacion de lineas B, es un término que simplifica una amplia variedad de
interacciones acusticas sobre el plano pleural, porque muchos mecanismos y

configuraciones pulmonares son capaces de generar estos artefactos?’.

4.- UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA PULMONAR EN EL DIAGNOSTICO DE
INFECCION POR COVID 19

La ecografia pulmonar podria razonablemente jugar un papel importante papel en el
reconocimiento y manejo de pacientes con neumonia relacionada con el SARS-Cov2,
desde el diagndstico inicial hasta el seguimiento posterior. En el contexto de una
emergencia, la ecografia pulmonar ha demostrado tener una mayor precision
diagndstica para diferenciar las causas subyacentes de la disnea aguda en comparacion
con otros métodos tradicionales. Se pueden identificar varias ventajas importantes de
la ecografia pulmonar sobre otras técnicas radioldgicas, como el ser una técnica de
cabecera, aplicable también a pacientes inestables, libre de radiaciones ionizantes,
barata, rapida y facil de repetir. Ademas, puede proporcionar una respuesta diagnostica
inmediata y, a menudo, la realiza el Médico de Emergencias como un complemento
inestimable de la evaluacion clinica. La curva de aprendizaje es empinada y, por lo

tanto, se puede aplicar en diferentes entornos clinicos y por diferentes especialistas*®.

5.-ECOGRAFIA PULMONAR EN EL DIAGNOSTICO DE INFECCION POR
COVID 19

De Gracia M, et al (Norteamérica, 2020); evaluaron la correlacion entre los hallazgos
de ecografia toracica y la tomografia de térax en pacientes confirmados para tener
(reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa positiva [RT-PCR]) o
clinicamente muy sospechosos de tener (disnea, fiebre, miastenia, sintomas
gastrointestinales, tos seca, ageusia 0 anosmia) SARS CoV2. Un examen ecogréafico
compatible se consideré un patron bilateral de lineas B, linea pleural irregular y
consolidaciones subpleurales. En 51 pacientes, la indicacion de tomografia fue una
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prueba de RT-PCR negativa o indeterminada (49,0%) seguida de sospecha de embolia
pulmonar (41,2%). Los signos radiolégicos compatibles con SARS CoV2 estaban
presentes en 37 pacientes (72,5%) en la tomografia computarizada y en 40 pacientes
(78,4%) en el examen ecografico. La presencia de hallazgos de ecografia pulmonar se
correlacion6 con una tomografia computarizada positiva sugestiva de SARS CoV2 con
una sensibilidad del 100,0%, especificidad del 78,6%, valor predictivo positivo valor
del 92,5% y valor predictivo negativo del 100,0%. La correlacién entre la puntuacion
ecogréfica y la puntuacion total de gravedad tomografica fue buena (coeficiente de
correlacion intraclase: 0,803, intervalo de confianza del 95%: 0,60-0,90, p <0,001). La
ecografia mostré una precision similar en comparacion con la tomografia de torax en

la deteccion de anomalias pulmonares®®.

Evans K, et al (Reino Unido, 2020); evaluaron un diagnostico rapido para prevenir la
propagacion de la enfermedad. Tradicionalmente, la tomografia computarizada (TC)
se ha utilizado como método principal para identificar la infeccion y la estatificacion
del virus. Si bien el uso repetido y eficaz de la radiacion ionizante, especialmente en
poblaciones de pacientes susceptibles, puede aumentar el riesgo a medida que se
controla la enfermedad hasta la recuperacion completa. La ecografia de térax puede ser
una alternativa viable para el diagndstico y seguimiento de SARS CoV2. Ademas, la
nueva tecnologia, como el equipo de ultrasonido robotico remoto tiene el potencial de
facilitar la evaluacién ecografica con una exposicién minima a la enfermedad del
sondlogo y de otros pacientes al eliminar la necesidad de transporte de pacientes a

instalaciones de iméagenes?.

Huang Y, et al (China, 2020); exploraron las manifestaciones ultrasénicas de las
lesiones peripulmonares de SARS CoV2 no criticas, a fin de proporcionar una
referencia para el diagndstico clinico y la evaluacién de la eficacia. Se analizaron
retrospectivamente los datos clinicos y ultrasénicos de 20 pacientes con SARS CoV?2
no critico diagnosticado clinicamente. Los 20 pacientes (40 pulmones y 240 areas
pulmonares) tenian antecedentes de viajes, residencia o contacto cercano en / con
Wuhan, y 5 de ellos contrajeron SARS CoV2 después de reuniones familiares. Las

lesiones tendian a ocurrir en ambos pulmones. Lesiones en las zonas pulmonares: 14



V. Bardales, F. De La Grecca. Validez de la ecografia pulmonar en el diagnéstico de infeccién por COVID 19

enzona Ll + R1 (14/40), 17 en zona L2 + R2 (17/40), 17 en zona L3 + R3 (17/40), 17
en zona L4 + R4 (17 / 40), 20 en el area L5 + R5 (20/40) y 28 en el area L6 + R6
(28/40). Tipos de lesiones: linea pleural irregular y discontinua (36/240), consolidacion
subpleural (53/240), signo de broncograma aéreo o signo de bronquiolograma aéreo en
consolidacién peripleural subpleural (37/240), lineas B visibles (91/240), pleural
localizado engrosamiento (19/240), derrame pleural localizado (24/240), flujo
sanguineo deficiente en la consolidacion detectado por ecografia Doppler color
(50/53)%,

Haidan L, et al (Arabia, 2020); investigaron el valor de la ecografia pulmonar en
pacientes asintomaticos con SARS CoV2 confirmado. Se realizd un analisis
retrospectivo de nueve pacientes en un hospital de aislamiento. Entre nueve pacientes
asintomaticos hubo dos casos (22,22%) con manifestaciones ultrasonicas anormales,
de los cuales uno (11,11%) mostr6 una fusion de la linea B3 en la zona 5 del pulmén
derecho y el otro mostrd localizada consolidacion pulmonar en la zona 6 del pulmoén
izquierdo. Los siete casos restantes (77,78%) no mostraron cambios anormales en el
LUS, sino solo un signo de deslizamiento pleural claro y una linea A. La TC de térax
mostré alteraciones anormales en tres casos (33,33%). Dos de ellos (22,22%)
mostraron sombra floculante de alta densidad en la base de ambos pulmones
(especialmente en el pulmén derecho), mientras que el otro caso mostré opacidad en
vidrio deslustrado con septal interlobulillar engrosado en el I6bulo inferior izquierdo,
afectando la pleura. Este estudio mostrd que la tasa de coincidencia de los dos métodos
de examen fue del 88,89%. Tomando la TC de térax como estdndar de oro, la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y valor
Kappa de la ecografia pulmonar en el diagnéstico de SARS CoV2 fueron 66,67%,
100%, 100%, 85,71% y 0,727, respectivamente??,

Lieveld A, et al (Reino Unido, 2020); evaluaron y comparar la precision diagnéstica
de ecografia pulmonar y tomografia computarizada en pacientes con sospecha de
SARS CoV?2 en un estudio observacional, prospectivo y multicéntrico que incluyo
pacientes adultos con sospecha; se incluyeron 187 pacientes. El area bajo la
caracteristica operativa del receptor (AUROC) fue 0,81 (IC 0,75 a 0,88) para ecografia
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pulmonary 0,89 (IC 0,84 a 0,94) para tomografia. La sensibilidad y especificidad para
ecografia fueron 91,9% (IC 84,0-96,7) y 71,0% (IC 61,1-79,6), frente a 88,4% (IC 79,7-
94,3) y 82,0% (IC 73,1-89,0) para tomografia. La razén de probabilidad negativa fue
0,1 (IC 0,06-0,24) para ecografia y 0,14 (0,08-0,3) para tomografia. Ningun paciente
con ecografia falso negativo requiri6 oxigeno suplementario o ingreso. La
concordancia entre ecografia y tomografia fue de 0,65. La concordancia
interobservadores para ecografia pulmonar fue buena: 0,89 (IC 0,83-0,93).
Concluyendo que la ecografia pulmonar y la tomografia tienen una precision de
diagndstico comparable para la neumonia SARS CoV2; la ecografia puede excluir con
seguridad la neumonia clinicamente relevante y puede ayudar al diagndstico de en

situaciones de alta prevalencia?®.

Brahier T, et al (Holanda, 2020), describen y comparan las caracteristicas de ecografia
pulmonar entre pacientes con diferentes resultados clinicos; en un estudio
observacional prospectivo de adultos con SARS CoV2 confirmados por PCR con
sintomas de infeccidn del tracto respiratorio inferior; se incluyeron a 80 pacientes (17
ambulatorios, 42 hospitalizados y 21 intubados / muertos). 73 pacientes (91%) tenian
ecografia pulmonar anormal (70% pacientes ambulatorios, 95% hospitalizados y 100%
intubados / muerte; p = 0,003). La proporcion de zonas afectadas fue menor en
pacientes ambulatorios en comparacion con otros grupos (mediana 30% [IQR 0-40%],
44% [31-70%] y 70% [50-88%], p <0,001). Los patrones anormales predominantes
fueron el engrosamiento extendido bilateral y multifocal de la pleura con
irregularidades en la linea pleural (70%), lineas B confluentes (60%) y lineas B
patoldgicas (50%). Las zonas posteriores inferiores se vieron afectadas con mayor
frecuencia. La mediana de la puntuacién de ecografia pulmonar normalizada tuvo un
buen nivel de discriminacion entre pacientes ambulatorios y otros con un area por
debajo de la ROC de 0,80 (IC del 95%: 0,68-0,92); concluyendo que la ecografia
pulmonar tiene potencial como una herramienta de triaje confiable, barata y facil de
usar para la estratificacion temprana del riesgo en pacientes con SARS CoV2 que se

presentan en los servicios de urgencias®*.
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Litcher Y, et al (Suiza, 2020); realizaron la primera evaluacién de ecografia pulmonar
sistematica y completa de pacientes consecutivos hospitalizados con infeccion por
SARS CoV2, en 120 pacientes consecutivos, se sometieron a ecografia pulmonar
completa dentro de las 24 h posteriores al ingreso. Se realizé un segundo examen en
caso de deterioro clinico. A cada paciente se le asignd una puntuacion ecografica de 0
(mejor) a 36 (peor). La mediana de la puntuacién ecografica total basal fue de 15, IQR
[7-20]. La puntuacion ecografica inicial fue de 0-18 en 80 (67%) pacientes y de 19-36
en 40 (33%) pacientes. La mayoria tenia engrosamiento pleural irregular (n = 100;
83%) o consolidaciones subpleurales irregulares (n = 93; 78%) en al menos una zona.
La prevalencia de engrosamiento pleural, consolidaciones subpleurales y la puntuacién
total de ecografia se correlacionaron con la gravedad de la enfermedad al ingreso. El
deterioro clinico se asocié con un aumento de las puntuaciones de ecografia de
seguimiento (p = 0,0009), principalmente debido a la pérdida de aireacion en los
segmentos pulmonares anteriores. ElI punto de corte 6ptimo para la puntuacion
ecogréfica fue 18 (sensibilidad = 62%, especificidad = 74%). Tanto la mortalidad como
la necesidad de ventilacibn mecéanica invasiva aumentaron con la puntuacion
ecografica inicial> 18 en comparacion con la puntuacién inicial 0-18. El indice de
riesgo de muerte no ajustado para la puntuacién ecografica fue de 1,08 por punto [1,02-
1,16], p = 0,008; concluyendo que los pacientes hospitalizados con SARS CoV2, en
todos los grados clinicos, presentan hallazgos patolégicos de ecografia pulmonar. La
puntuacion ecografica basal se correlaciona fuertemente con la eventual necesidad de

ventilacion mecanica invasiva y es un fuerte predictor de mortalidad?>.

Smargiassi A, et al (Italia, 2020); evaluaron las implicaciones de limitar los exdmenes
de ecografia pulmonar a regiones especificas del térax; en pacientes evaluados con una
secuencia estandar de exploraciones ecograficas en 14 areas anatomicas. Se informo
un sistema de puntuacion de los hallazgos de ecografia, que van de 0 a 3 (peor
puntuacion, 3). Las puntuaciones informadas sobre los puntos de referencia anterior,
lateral y posterior se analizaron por separado y se compararon entre si y con los
hallazgos globales. Se inscribieron 38 pacientes. Se observé una mayor prevalencia de
puntuacion 0 en la region anterior (44,08%). Por el contrario, el 21,05% de las regiones

posteriores y el 13,62% de las regiones laterales se evaluaron como puntuacion 3,
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mientras que solo el 5,92% de las regiones anteriores se clasificaron como puntuacion
3. Los hallazgos de la tomografia computarizada de torax realizada en 16 pacientes con
enfermedad por coronavirus 2019 se correlacionaron con la distribucién de los
hallazgos de ecografia pulmonar; concluyendo que, para evaluar la cantidad y la
gravedad de la enfermedad pulmonar, se recomienda un examen de ecografia pulmonar

completo?®.

Xing C, et al (China, 2020); caracterizaron los hallazgos ecogréficos pulmonares de
neumonia por SARS CoV2 y estudiaron la relacién entre los hallazgos ecogréficos y la
gravedad clinica y el curso temporal del progreso de la enfermedad. Se realiz6 una
ecografia de cabecera para detectar lineas B, consolidacion pulmonar y anomalias de
la linea pleural en 5 areas de cada pulmon. También se realizd una ecografia vascular
para detectar una posible trombosis venosa profunda. Un total de 20 pacientes con
neumonia SARS CoV2 (12 hombres y 8 mujeres) se clasificaron como 4 casos
moderados, 5 graves y 11 casos criticos segun el programa de diagndéstico y tratamiento
actual. Todos los pacientes mostraron hallazgos ecograficos pulmonares anormales,
incluyendo 100% (20) anomalias de la linea pleural, 100% (20) lineas B y 50% (10)
consolidacién. La mayoria de los casos moderados y graves pueden mostrar lineas B
separadas y lineas B confluentes durante el ingreso. Todos los pacientes criticos
mostraron lineas B confluentes, y el 18% (2) de ellos tenian lineas B compactas. En
todos los pacientes se observd afectacion bilateral, predominando las areas afectadas
en los pacientes moderados en la espalda, es decir, las areas interescapular e
infraescapular. Para pacientes graves y criticos, las 5 areas podrian estar involucradas.
No se detectaron consolidaciones en los casos moderados y se distribuyeron
principalmente en las zonas posteriores en los casos graves y criticos. EI derrame
pleural (18%, 2 casos), el derrame pericardico (9%, 1 caso) y la trombosis venosa
profunda (64%, 5 casos) solo se encontraron en pacientes criticos. Todos los examenes
mostraron hallazgos anormales en la ecografia pulmonar, incluyendo 100% (36)

anomalias de la linea pleural, 100% (36) lineas B y 64% (23) consolidacion?’.

Musolino A, et al (Italia, 2020); describieron las caracteristicas de ecografia pulmonar

de 10 niflos ingresados consecutivamente con SARS CoV2 en dos hospitales
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pediatricos; encontrando que la ecografia pulmonar reveld signos de afectacion
pulmonar durante la infeccion. En particular, los artefactos verticales (70%), las
irregularidades pleurales (60%), las areas de pulmén blanco (10%) y las
consolidaciones subpleurales (10%) fueron los principales hallazgos en los pacientes
con SARS CoV2; concluyendo que el uso rutinario de ecografia pulmonar en la
evaluacion de nifios con SARS CoV2 sospechado o confirmado, cuando fue realizado
por médicos con experiencia documentada, fue Util para diagnosticar y monitorear la
neumonia por SARS CoV2 pediatrica, reduciendo la radiacién innecesaria. / sedacion

en nifios?,

Zhang Y, et al (China, 2020); investigar los hallazgos ultrasonogréaficos en pacientes
con SARS CoV2 y la relacion de los hallazgos con la duracién de los sintomas y la
gravedad de la enfermedad en pacientes consecutivos con un resultado positivo en la
prueba de reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa para el virus
que causa SARS CoV2. Se realizd una ecografia pulmonar y se analizaron las
caracteristicas de las imagenes. La poblacion de nuestro estudio comprendio 28
pacientes (14 hombres y 14 mujeres; edad media £ DE, 59,8 + 18,3 afios; rango de
edad, 21-92 afios). Los 28 pacientes (100,0%, 28/28) tuvieron resultados positivos en
la ecografia pulmonar. Los hallazgos mas comunes fueron los siguientes: lineas B
(100,0%, 28/28), consolidacion (67,9%, 19/28) y una linea pleural engrosada (60,7%,
17/28). Se observd un engrosamiento de la linea pleural en un porcentaje mayor de
pacientes con mayor duracion de la enfermedad que en aquellos con menor duracion
de la enfermedad, y las consolidaciones pulmonares fueron mas frecuentes en los casos
graves Yy criticos que en los moderados; concluyendo que los hallazgos tipicos de la
ecografia pulmonar en pacientes con SARS CoV?2 incluyeron lineas B, consolidacion

pulmonar y una linea pleural engrosada®.

Ran L, et al (Reino Unido, 2020); evaluaron los hallazgos clave de ecografia pulmonar
y compararon estudios que evaltan su uso en el contexto de SARS CoV2; mediante el
protocolo PRISMA, se realizaron busquedas en siete bases de datos. Se recuperaron
515 estudios de la literatura. 17 fueron incluidos en la revision final. Los estudios

informan sistematicamente hallazgos de ecografia pulmonar similares en la

14



V. Bardales, F. De La Grecca. Validez de la ecografia pulmonar en el diagnéstico de infeccién por COVID 19

enfermedad pulmonar relacionada con SARS CoV2. Las lineas A sugieren la ausencia
de enfermedad o la recuperacion de la enfermedad. Las caracteristicas de la enfermedad
temprana incluyen lineas B focales (artefactos verticales que sugieren un aumento de
la densidad intersticial) asi como hendiduras pleurales. Las consolidaciones
subpleurales, pulmon blanco y roturas pleurales se describen cominmente en
enfermedades mas graves. Inicialmente, las zonas pulmonares periféricas y posteriores
se ven afectadas, moviendose en sentido proximal y anterior a medida que avanza la
enfermedad. Se utilizaron varios protocolos de exploracion, pero actualmente no existe
ningun protocolo estandar basado en la evidencia. Las sondas inalambricas Bluetooth
se han utilizado preferentemente por su transportabilidad y facilidad de esterilizacion.
Las sondas curvilineas y lineales fueron igualmente apropiadas, aunque en general
favorecieron una sonda lineal para lesiones finas. Los estudios informan una
correlacion de moderada a fuerte entre los hallazgos de ecografia pulmonar y
tomografia y se ha propuesto como una herramienta de diagndstico en pacientes con
PCR negativa para SARS-CoV-2. Concluyendo que existe un fuerte acuerdo en la
literatura con respecto a los hallazgos diagndsticos de ecografia pulmonar en varias

etapas de la infeccion por SARS CoV2¥,

Narinx N, et al (Norteamérica, 2020); evaluaron el valor diagndstico de la ecografia
pulmonar en el punto de atencion en la deteccion de la enfermedad por coronavirus
(COVID-19) en términos de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
(VPP), valor predictivo negativo (VPN) en un estudio retrospectivo que incluy6 a 93
pacientes con sospecha de infeccion por COVID-19; encontrando una sensibilidad y
un VPN de 93,3% y 94,1% respectivamente; sin embargo mientras muestran valores
pobres de especificidad, VPP y precision (21,3%, 19,2% y 33,3% respectivamente); en
contraste con la tomografia de térax como prueba indice, excelente sensibilidad,
especificidad, VPN y precision (80,0%, 86,7%, 95,6% y 85,6%, respectivamente)3L,
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Ishak S, et al (India, 2020); evalué el uso de ecografia pulmonar para el diagndstico de

hallazgos pulmonares en pacientes con sospecha de COVID-19 en un estudio clinico

observacional los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias se clasificaron

como infectados por COVID-19; en 40 pacientes que habian sido diagnosticados

previamente con COVID-19. La neumonia se detecté con tomografia en 32 (80%)

pacientes, mientras que la ecografia identificO neumonia en 23 pacientes. La

sensibilidad de la ecografia en el diagnostico de neumonia en los pacientes con
COVID-19 fue del 62,5%, mientras que su especificidad fue del 62,5% y su valor

predictivo negativo fue del 29,4%); siendo valores muy reducidos para conferir utilidad

en el diagnostico de neumonia por COVID 19%,

Estudios de ecografia pulmonar en el diagnéstico de infeccion por COVID 19

Autor Tipode | Participantes Resultados Conclusiones
estudio
De Gracia | Pruebas 51 pacientes | Sensibilidad del 100,0%, | La ecografia ~ mostr6 una
M, 2020 diagnosticas especificidad del 78,6%, | precision similar en
valor predictivo positivo | comparacion con la tomografia
valor del 92,5% vy valor | de térax en la deteccion de
predictivo negativo del | anomalias  pulmonares en
100,0%. pacientes con SARS CoV2.
Evans K, | Pruebas 32 pacientes | La ecografia de torax puede | La nueva tecnologia, como el
2020 diagndsticas ser una alternativa viable | equipo de ultrasonido robdtico
para el diagnostico y |remoto tiene el potencial de
seguimiento de SARS | facilitar la evaluacion
CoV2. ecogréafica con una exposicion
minima a la enfermedad del
sondlogo.
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Huang Y, | De pruebas | 20 pacientes | Tipos de lesiones: linea | La ecografia pulmonar aporta
2020 diagndsticas pleural irregular y | hallazgos de utilidad para el

discontinua (36/240), | diagnostico de infeccion por

consolidacién  subpleural | SARS CoV2.

(53/240), signo de

broncograma aéreo o signo

de bronquiolograma aéreo

en consolidacion

peripleural subpleural

(37/240), lineas B visibles

(91/240), pleural localizado

engrosamiento  (19/240),

derrame pleural localizado

(24/240),
Haidan L, | De pruebas | 9 pacientes La sensibilidad, | Existe concordancia entre los
2020 diagnosticas especificidad, valor | hallazgos diagnosticos de la

predictivo positivo, valor | ecografia pulmonar y la

predictivo negativo y valor | tomografia pulmonar.

Kappa de la ecografia

pulmonar en el diagndstico

de SARS CoV2 fueron

66,67%, 100%, 100%,

85,71% y 0,727,

respectivamente.

La ecografia pulmonar y la

Lieveld A, | De pruebas | 187 pacientes | El area bajo la caracteristica tomografia tienen una
2020 diagnosticas operativa del  receptor orecision  de  diagnostico

(AUROC) fue 0,81 (IC 0,75 comparable para la neumonia

a 0,88) para ecografia SARS COV2.
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pulmonar y 0,89 (IC 0,84 a
0,94) para tomografia.

Brahier T,
2020

De pruebas

diagnosticas

80 pacientes

Los patrones anormales
predominantes fueron el
engrosamiento  extendido
bilateral y multifocal de la
pleura con irregularidades
en la linea pleural (70%),
lineas B confluentes (60%)
y lineas

(50%).

B patoldgicas

La ecografia pulmonar tiene

potencial como una
herramienta de triaje confiable,
barata y facil de usar para la
estratificacion de riesgo de

mortalidad en SARS CoV2.

Litcher Y,
2020

De pruebas
diagnosticas

120 pacientes

El punto de corte 6ptimo
para la puntuacion
ecogréfica fue 18
(sensibilidad = 62%,

especificidad = 74%).

La puntuacion ecogréfica basal
se correlaciona fuertemente
con la eventual necesidad de
ventilaciébn mecéanica invasiva
y es un fuerte predictor de
mortalidad.

Smargiassi
A, 2020

De pruebas

diagnosticas

38 pacientes

Se observé una mayor
prevalencia de puntuacion 0
en la anterior
(44,08%). Por el contrario,

el 21,05% de las regiones

region

posteriores y el 13,62% de
las regiones laterales se
evaluaron como puntuacion
3, mientras que solo el
592% de las regiones
anteriores se clasificaron

como puntuacion 3.

Para evaluar la cantidad y la
gravedad de la enfermedad
pulmonar, se recomienda un
examen de ecografia pulmonar

completo.
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Xing C,
2020

De pruebas
diagnosticas

20 pacientes

Todos

mostraron

los pacientes
hallazgos
ecogréaficos pulmonares
anormales,
100% (20) anomalias de la
linea pleural, 100% (20)
B y 50% (10)

consolidacion.

incluyendo

lineas

La ecografia pulmonar tiene
utilidad en el diagnéstico de
infeccion por SARS CoV2.

Musolino
A, 2020

De pruebas

diagnosticas

10 pacientes

Los artefactos verticales
(70%), las irregularidades
pleurales (60%), las areas
de pulmoén blanco (10%) y
las consolidaciones
subpleurales (10%) fueron

los principales hallazgos

La ecografia pulmonar fue atil
para diagnosticar y monitorear
la neumonia por SARS CoV2

pediatrica

Zhang Y,
2020

De pruebas

diagnosticas

28 pacientes

Los hallazgos méas comunes
fueron los siguientes: lineas
B (100,0%, 28/28),
consolidacion (67,9%,
19/28) y una linea pleural
engrosada (60,7%, 17/28).

Los hallazgos tipicos de la
ecografia pulmonar en
pacientes con SARS CoV2
incluyeron lineas B,
consolidacion pulmonar y una

linea pleural engrosada.

Ran L,
2020

Revision

sistematica

515 estudios

Las consolidaciones

subpleurales, pulmon
blanco y roturas pleurales
se describen cominmente
en enfermedades mas

graves. Inicialmente, las

Existe un fuerte acuerdo en la
literatura con respecto a los
hallazgos  diagnosticos  de
ecografia pulmonar en varias
etapas de la infeccién por

SARS CoV2.
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zonas pulmonares
periféricas y posteriores se
ven afectadas, moviéndose
en sentido proximal vy
anterior a medida que
avanza la enfermedad.

6. CONCLUSIONES
1. Laecografia toracica sirve para el seguimiento o monitoreo de los pacientes en

etapa severa por infeccion SARS CoV2.

2. Los patrones anormales patolégicos predominantes en la ecografia pulmonar
en pacientes con diagnostico de infeccion por SARS CoV2 fueron el
engrosamiento extendido bilateral y multifocal de la pleura con irregularidades

en la linea pleural, lineas B confluentes y lineas B patoldgicas.

3. La ecografia pulmonar tiene potencial como una herramienta de tamizaje
confiable, barata, accesible, y facil de usar para la estratificacién temprana del
riesgo en pacientes con SARS CoV2 que se presentan en los servicios de
urgencias con miras a predecir el prondstico y la necesidad de ingreso a

cuidados intensivos y de mortalidad.

20



V. Bardales, F. De La Grecca. Validez de la ecografia pulmonar en el diagnéstico de infeccién por COVID 19

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.-Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and important lessons from the coronavirus
disease 2019 (COVID-19) outbreak in China: summary of a report of 72314 cases from
the Chinese Center for Disease Control and Prevention. JAMA 2020; 323: 1239-42.

2.-Guan WJ, Ni ZY, Hu Y, et al. Clinical characteristics of coronavirus disease 2019
in China. N Engl J Med 2020; 382: 1708-20.

3.-Xie J, Tong Z, Guan X, Du B, Qiu H. Clinical characteristics of patients who died
of coronavirus disease 2019 in China. JAMA Netw Open 2020; 3: e205619.

4.-Huang C, Wang Y, Li X, et al. Clinical features of patients infected with 2019 novel
coronavirus in Wuhan, China. Lancet 2020; 395: 497-506.

5.-Ai T, Yang Z, Hou H, Zhan C, Chen C, Lv W, et al. Correlation of chest CT and
RT-PCR testing in coronavirus disease 2019 (COVID-19) in China: a report of 1014
cases. Radiology. 2020:200642.

6.-Xie X, Zhong Z, Zhao W, Zheng C, Wang F, Liu J. Chest CT for typical 2019-nCoV
pneumonia: relationship to negative RT-PCR testing. Radiology. 2020:200343.3.

7.-Poggiali E, Dacrema A, Bastoni D, Tinelli V, Demichele E, ;Mateo Ramos P, et al.
Can Lung US Help Critical Care Clinicians in the Early Diagnosis of Novel
Coronavirus (COVID-19) Pneumonia? Radiology. 2020:200847.

8.-Lomoro P, Verde F, Zerboni F, Simonetti I, Borghi C, Fachinetti C, et al. COVID-
19 pneumonia manifestations at the admission on chest ultrasound, radiographs, and
CT: single-center study and comprehensive radiologic literature review. Eur J Radiol
Open. 2020; 7:100231.

21



V. Bardales, F. De La Grecca. Validez de la ecografia pulmonar en el diagnéstico de infeccién por COVID 19

9.-Sofia S, Boccatonda A, Montanari M, Spampinato M, D'Ardes D, Cocco G, et al.
Thoracic ultrasound and SARS-COVID-19: a pictorial essay. Journal of ultrasound.
2020.6.

10.-Peng Q-Y, Wang X-T, Zhang L-N, Chinese Critical Care Ultrasound Study G.
Findings of lung ultrasonography of novel corona virus pneumonia during the 2019—
2020 epidemic. Intensive Care Medicine. 2020.

11.-Buonsenso D, Piano A, Raffaelli F, Bonadia N, de Gaetano Donati K, Franceschi
F. Point-of-Care Lung Ultrasound findings in novel coronavirus disease-19 pnemoniae:
a case report and potential applications during COVID-19 outbreak. European review

for medical and pharmacological sciences. 2020;24(5):2776-80.

12.-Perrone T, Maggi A, Sgarlata C, et al. Lung ultrasound in internal medicine: a
bedside help to increase accuracy in the diagnosis of dyspnea. Eur J Intern Med 2017;
46:61-5.

13.-Mojoli F, Bouhemad B, Mongodi S, Lichtenstein D. Lung Ultrasound for Critically
Il Patients. Am J Respir Crit Care Med 2019; 199:701-14.

14.-Demi M, Prediletto R, Soldati G and Demi L. Physical Mechanisms Providing
Clinical Information From Ultrasound Lung Images: Hypotheses and Early
Confirmations. IEEE Trans Ultrason Ferroelectr Freq Control 2020; 67:612-23.

15.-Soldati G, Demi M, Inchingolo R, et al. On the Physical Basis of Pulmonary
Sonographic Interstitial Syndrome. J Ultrasound Med 2016; 35:2075-86.

16.-Ai T, Yang Z, Hou H, et al. Correlation of Chest CT and RT- PCR Testing in

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in China: A Report of 1014 Cases. Radiol
2020:200642.

22



V. Bardales, F. De La Grecca. Validez de la ecografia pulmonar en el diagnéstico de infeccién por COVID 19

17.-Bernheim A, Mei X, Huang M, et al. Chest CT Findings in Coronavirus Disease-
19 (COVID-19): Relationship to Duration of Infection. Radiol 2020:200463.

18.-Mayo PH, Copetti R, Feller-Kopman D, et al. Thoracic ultra- sonography: a
narrative review. Intensive Care Med 2019; 45:1200-11.

19.-De Gracia M. Correlation Between Chest Computed Tomography and Lung
Ultrasonography in Patients With Coronavirus Disease 2019 (Covid-19). Medrxiv.
2020; 6(2):12-16.

20.-Evans K. Sonography of the Lungs: Diagnosis and Surveillance of Patients With
COVID-19. Journal of Diagnostic Medical Sonography 2020; 8756479320917107.

21.-Huang Y. A preliminary study on the ultrasonic manifestations of peripulmonary
lesions of non-critical novel coronavirus pneumonia (COVID-19). Available at SSRN
2020; 3544750

22.-Haidan L. Application Value of Lung Ultrasound in Asymptomatic Patients with
Confirmed COVID-19. Advanced Ultrasound in Diagnosis and Therapy, 2020, 4(2):
67-72.

23.-Lieveld A. Diagnosing COVID-19 pneumonia in a pandemic setting: Lung
Ultrasound versus CT (LUVCT) A multi-centre, prospective, observational study. ERJ
Open Res. 2020: 00539-2020.

24.-Brahier T. Lung ultrasonography for risk stratification in patients with COVID-19:

a prospective observational cohort study. Clinical Infectious Diseases, 2020; 1408.

25.-Litcher Y. Lung ultrasound predicts clinical course and outcomes in COVID-19
patients. Intensive Care Medicine2020; 46: 1873-1883.

26.-Smargiassi A. Lung Ultrasound for COVID-19 Patchy Pneumonia: Extended or
Limited Evaluations?. J Ultrasound Med 2020; 9999:1-8.

23


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7569754/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7569754/
https://link.springer.com/journal/134

V. Bardales, F. De La Grecca. Validez de la ecografia pulmonar en el diagnéstico de infeccién por COVID 19

27.-Xing C. Lung ultrasound findings in patients with COVID-19 pneumonia. Critical
Care, 2020; 24: 1-3.

28.-Musolino A. Lung ultrasound in children with COVID-19: preliminary findings.
Ultrasound in Medicine & Biology 2020; 6(2):12-16.

29.-Zhang Y. Lung Ultrasound Findings in Patients With Coronavirus Disease
(COVID-19). American Journal of Roentgenology 2020; 1-5.

30.-Ran L. Lung ultrasound in the setting of covid-19: a scoping literature review.
Chest Journal. 2020; 158 (4)

31.-Narinx N. Feasibility of using point-of-care lung ultrasound for early triage of

COVID-19 patients in the emergency room mergency Radiology 2020; 27:663-670

32.-Ishak S. Role of lung ultrasonography in the diagnosis of COVID-19 patients
admitted to the emergency department Notfall + Rettungsmedizin 2020; 5(2):13-16.

24


https://link.springer.com/journal/10049

