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Incluso antes de detectar los primeros casos en los 
servicios de urgencias (SU) españoles, ya sabíamos que 
estábamos a punto de enfrentarnos a un virus causante 
de un síndrome respiratorio. Desde ese momento mu-
chos urgenciólogos, sabedores de su potencial utilidad, 
comenzamos a plantearnos no solo cómo utilizar la 
ecografía pulmonar para el manejo clínico de estos pa-
cientes, sino cómo crear evidencia científica que pudie-
se respaldar su uso para poder constituirse en un están-
dar de atención a todo futuro paciente.

Así pues, nos encontramos, prácticamente un año y 
medio después, siendo testigos de una de las épocas 
más prolíficas globalmente en cuanto a producción de 
dicha evidencia científica en ecografía pulmonar. En 
este sentido se ha demostrado que la neumonía inters-
ticial en la COVID-19 dista bastante de ser un mero 
conjunto de líneas B dispuesto en ambos campos 
pulmonares.

Existen bastantes diferencias, tanto desde el punto 
de vista técnico hasta el puramente semiológico, entre 
este y otros síndromes respiratorios más habituales, 
como por ejemplo la insuficiencia cardiaca1, hasta el 
inicio de la pandemia. Comenzando por la sistemática 
de utilización, donde se ha tenido que desarrollar una 
sistemática más novedosa que incluyese los campos 
posteriores2 ante el número no desdeñable de pacientes 
que acudían a los SU en los que se demostraba afecta-
ción posterior aislada. Igualmente, la distribución de las 
líneas B en los segmentos evaluados de pulmón, par-
cheada y anárquica en lugar de difusa y simétrica, hacía 
necesario el abarcar la mayor cantidad posible de pleu-
ra dentro del área a explorar. Por último, las anormali-
dades de la línea pleural, relativamente presentes en 
otras enfermedades, han cobrado especial importancia 
en el manejo diagnóstico de esta infección. Con todo 
ello, se han alcanzado grandes hitos en este cortísimo 
espacio de tiempo, desde la descripción de signos no-
vedosos3 hasta la estratificación individualizada de pa-
cientes en probabilidades de diagnóstico con una altísi-
ma precisión que puede posibilitar el triaje inicial 
adecuado en los circuitos de limpio-sucio del SU4.

En la línea de esta filosofía, en este número de 
EMERGENCIAS se publican dos artículos sobre ecografía 

pulmonar y COVID-19. En el primero de ellos, Arnanz 
et al.5 realizan una validación de prueba diagnóstica en 
el tipo de pacientes donde su utilidad es, a priori, más 
cuestionada: los pacientes con poca sintomatología o 
sin criterios de gravedad en el momento de su consulta 
en urgencias (nivel IV de triaje). A pesar de que la utili-
zación de una sonda lineal exclusivamente y el peque-
ño tamaño de la muestra pudiesen suponer una limita-
ción, este trabajo incide en un aspecto que a menudo 
pasa desapercibido: la escasa variabilidad interobserva-
dor que tiene la detección de las líneas B incluso entre 
médicos de diferentes especialidades. Ello convierte la 
ecografía pulmonar en una técnica puramente transver-
sal que cualquier médico que esté al cargo de pacientes 
con dificultad respiratoria debería utilizar. En el segun-
do, Markarian et al.6 demuestran en un trabajo metodo-
lógicamente exquisito otra de las características más 
conceptuales de la ecografía pulmonar: su capacidad 
para actuar como un “densitómetro” del parénquima 
pulmonar, cuantificando la aireación del mismo. 
Igualmente, a pesar de la reducida muestra, el trabajo 
demuestra que los pacientes con menor aireación pul-
monar en el momento de su consulta en el SU tienden 
a tener una peor evolución a corto plazo. Se trata, pro-
bablemente, de un trabajo pionero en la bibliografía 
con estos resultados.

Por tanto, en este número se tratan dos de las ca-
racterísticas que hacen de la ecografía pulmonar una 
técnica que se puede considerar a día de hoy indispen-
sable en el manejo global de los pacientes afectos por 
neumonía bilateral COVID-19: su excelente precisión 
diagnóstica y su capacidad para establecer un triaje 
pronóstico precoz, algo clave en situaciones de aumen-
to exponencial de demanda asistencial como hemos vi-
vido en estos meses. De todas formas, todavía pode-
mos obtener mucho más de ella, dado que hasta ahora 
no dejaría de ser una modalidad de diagnóstico, aún 
con un rendimiento claramente positivo. Utilizar la eco-
grafía únicamente para el diagnóstico o estadificación 
de la lesión pulmonar es probablemente utilizar menos 
de un 50% de su potencial7. Teniendo en cuenta que la 
ecografía es una técnica conceptualmente dinámica, su 
utilidad se maximiza con la monitorización. Al igual que 
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puntualmente podemos comprobar la aireación de un 
pulmón, existen maniobras que requieren la comproba-
ción de la mejoría y la reaireación a tiempo real, como 
son la optimización de los parámetros de ventilación 
mecánica invasiva mediante la visualización a tiempo 
real de los artefactos en zonas con afectación intersti-
cial8, la valoración inicial y a medio plazo de la ventila-
ción mecánica no invasiva y la evolución de las lesiones 
pulmonares en pacientes con requerimientos de oxige-
noterapia convencional.

Espero que los lectores de EMERGENCIAS puedan 
realmente “hacerse eco” de estos trabajos y no duden 
en adoptar, si es que no lo han hecho hasta ahora, la 
ecografía pulmonar. Una técnica que ha demostrado 
ser más rentable a todos los niveles que la radiografía 
de tórax convencional9, que aporta soluciones a proble-
mas clínicos en tiempo real, que presenta una escasísi-
ma dependencia del operador sobre todo a la hora de 
evaluar los artefactos básicos, las líneas B, y que debería 
usarse tanto de forma estática como dinámica a la hora 
de evaluar la disposición cambiante de los artefactos 
pulmonares. Utilizando palabras del Dr. Ricardo Campo, 
uno de los mayores expertos en ecografía pulmonar en 
España, “la COVID-19 parece estar hecha a medida de 
la ecografía pulmonar”.
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