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Uso de ultrasonido pulmonar para la deteccion
de neumonia intersticial en la COVID-19

Lung ultrasound for the identification of COVID-19 pneumonia
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RESUMEN

La infeccion por SARS-CoV-2 tiene como manifestacion
clinica la enfermedad conocida como COVID-19. Si bien el
conocimiento de la naturaleza de la enfermedad es dinamico,
puesto que se publican cada dia decenas de articulos cientificos
sobre nuevas caracteristicas de COVID-19,1 la presentacion
tipica es la de neumonia intersticial.2 A pesar de la gran cantidad
de informacion que se ha desarrollado en las ultimas semanas,
se ha estimado que esta enfermedad puede llegar a tener hasta
72% de infradiagnostico,3 por lo que se requieren herramientas
clinicas que sean simples, de facil acceso, que incrementen la
deteccion de casos de forma factible y que arrojen informacion
con valor pronostico. Ante esta necesidad, han surgido algunas
propuestas para poder realizar el diagndstico, seguimiento
y respuesta al tratamiento de los pacientes con COVID-19,
tales como el ultrasonido pulmonar (USP). Cabe mencionar
que el USP ha probado ser una técnica eficiente y de facil
reproducibilidad para diagnosticar insuficiencia cardiaca
y patologias pleuropulmonares, sobre todo en pacientes
criticamente enfermos.4-7 La evidencia de la utilidad de USP
en COVID-19 es aun escasa, aunque de forma preliminar parece
ser una técnica sensible cuyos hallazgos tienen un elevado
estandar de oro. En esta breve revision haremos énfasis en sus
aspectos técnicos, las ventajas y desventajas, y por ultimo una
propuesta para el abordaje en este tipo de pacientes.

ABSTRACT

The SARS-CoV-2 infection has as a clinical manifestation
the disease known as COVID-19. Although knowledge of
the nature of the disease is dynamic, with dozens of scientific
articles being published every day about new features of
COVID-19,! the typical presentation is that of interstitial
pneumonia.? Despite the large amount of information that
has been developed in recent weeks, it has been estimated
that this disease can have up to 72% underdiagnosis,® which
requires clinical tools that are simple, easily accessible, and
increase the detection of cases in a feasible way and that yield
information with prognostic value. Given this need, some
proposals have emerged to be able to diagnose, monitor and
respond to the treatment of patients with COVID-19, such
as pulmonary ultrasound (USP). It is worth mentioning that
the USP has proven to be an efficient and easily reproducible
technique for diagnosing heart failure and pleuro-pulmonary
pathologies, especially in critically ill patients.*” Evidence of
the usefulness of USP in COVID-19 is still scarce, although
preliminary, it seems to be a sensitive technique whose
findings have a high gold standard. In this brief review we
will emphasize its technical aspects, the advantages and
disadvantages, and finally a proposal for the approach in
this type of patient.

ASPECTOS TECNICOS

Para obtener imagenes por este método se
puede colocar el transductor de manera
perpendicular a la pared torécica, o bien si
se quiere obtener imagenes mas nitidas de la
pleura, se puede colocar de manera paralela
a las costillas. Es esencial seguir un orden de
exploracion estandar para la consistencia del
reporte entre operadores (Figura 1). Los trans-
ductores mas recomendados para este método

son los de 3.5 a 5 mHz, ya que permiten
tener una buena definicién de las estructuras
y alteraciones que se pueden encontrar.® Por
dltimo, cabe mencionar que para este estudio
se pueden utilizar transductores lineales, sobre
todo para tener una adecuada definicién de
la pleura y estructuras mas superficiales, o
sectoriales, para poder visualizar estructuras
o artefactos mds profundos.

De forma general, un pulmén sano esta
compuesto en su mayor parte de aire. Cuando
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Figura 1:

Ultrasonido pulmonar
que muestra
multiples lineas B
confluentes y patron
en vidrio despulido
en un paciente con
diagnostico de
neumonta intersticial.

los ultrasonidos penetran en éste, la mayor
parte de ellos son reflejados de nuevo hacia
el transductor debido a la gran diferencia de
densidad entre la pared pulmonary la pleura'y
el parénquima aireado. Esto da lugar a un arte-
facto horizontal, las lineas A, que de forma indi-
recta indican que el pulmén no esta ocupado.
Al contrario, a medida que baja el contenido
del aire en el pulmén y que es sustituido por
agua u otro componente bioldgico, aparece un
artefacto vertical en cola de cometa, las lineas
B. Estas lineas B pueden llegar a ser coales-
centes y dar una imagen de pulmén blanco.
Ademés, el USP nos permite visualizar &reas de
neumotérax cuando se pierde el deslizamiento
pleural, el derrame pleural y la consolidacién
pulmonar o atelectasias.?

HALLAZGOS DEL ULTRASONIDO
PULMONAR EN LA COVID-19

Si bien la literatura es escasa, los hallazgos
reportados incluyen engrosamiento pleural,
pleura irregular, patrén de lineas B (Figura 1)
confluentes y en vidrio despulido, consoli-
dados basales y finalmente en algunos casos
derrame pleural.”"1°

Sin embargo, aln se desconoce el punto
de corte de lineas B, o la confluencia de éstas
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para la prediccién de desenlaces, asi como
caracteristicas que permitan el diagnéstico dife-
rencial entre COVID-19 y otras enfermedades
pulmonares agudas.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Es una herramienta que puede utilizarse a
la cabecera del paciente de manera répida,
evitando los desplazamientos de los pacien-
tes necesarios para otras pruebas de imagen
como la tomografia computarizada vy, por lo
tanto, limitando laexposicién del personal. En
este sentido, se ha propuesto que el uso del
estetoscopio debe limitarse porque supone el
contacto directo con el médico al colocarse
directamente sin proteccion.!!12

El USP, sobre todo en su version inalambrica
y portatil, puede cubrirse con una bolsa y de-
bido a su pequefo tamano se puede esterilizar
por completo. Ademas, es una técnica segura
para utilizar en grupos poblacionales espe-
cificos, como las embarazadas, en los cuales
los métodos de imagen que utilizan radiacién
supondrian un riesgo.

Las desventajas que tiene este método es
que, como toda técnica ecografica, puede
tener variabilidad entre los usuarios, ademas
de que requiere un entrenamiento, el cual por
la situacion pandémica en la que vivimos no es
facilmente reproducible hoy en dia. Por otra
parte, se debe tener disponibilidad del equipo,
lo cual no siempre esta presente.

PROPUESTA DE USO DE
ULTRASONIDO PULMONAR

Los expertos abogan por el uso de esta técnica
en diferentes contextos durante la pandemia
por SARS-CoV-2:

— En el diagnéstico en urgencias y el triaje
de los pacientes que pueden ser dados de
alta a domicilio.

— Enelseguimiento en el paciente hospitaliza-
do como predictor de empeoramiento res-
piratorio y necesidad de manejo avanzado
de la via aérea.

— Enla monitorizacién de las terapias utiliza-
dasycomo ayudaen el proceso de destete
del ventilador en pacientes intubados.
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Figura 2:

Ejemplo de un
protocolo de
adquisicion de seis
sitios por hemitorax.
La importancia

de seguir un
protocolo ordenado
es esencial.

— Como parametro de evaluacién para
un alta segura.

Sinembargo, en la actualidad, la evidencia
disponible es escasa y uno de los principales
retos que se presentan es la estandarizacion
de la técnica para que los resultados de los
diferentes grupos sean comparables.

Ante esta situacién, recientemente se cred
un sistema de puntuacién para poder eva-
luar de manera objetiva la lesién pulmonar
ocasionada por la COVID-19. Ademés, los
artefactos ultrasonograficos pueden utilizarse
para medir los efectos del reclutamiento pul-
monar y para realizar pruebas con el fin de
efectuar el destete ventilatorio. La propuesta
de esta puntuacion se basa en la revision de
seis dreas por hemitérax (12 zonas en total),
donde cada una de las zonas puede recibir
una puntuacion que va desde 0 hasta tres. La
definicion de la puntuacion se puede realizar
con esta escala: a) patrén normal (presencia
de lineas A y menos de tres lineas B), lo cual
equivale a 0 puntos; b) mas de tres lineas B,
que equivale a un punto; c) lineas B coales-
centes con o sin consolidaciones pequeiias,
lo cual equivale a dos puntos, y d) consoli-
dacion, que equivale a tres puntos (Figura 2).
Cabe recalcar que las puntuaciones de cada
uno de los 12 puntos se suman vy al final se
puede obtener una puntuacién que va desde
0 hasta 36.” Debido a la rapida evolucién de
la pandemia, este sistema de puntuacion adin
no ha sido validado; sin embargo, su aplica-
cién posiblemente nos permitira conocer de
mejor manera la evolucién de la enfermedad
y también su progresion o regresion.'?
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CONCLUSION

El USP es una herramienta facilmente re-
producible y que puede tener un papel muy
importante en eldiagnéstico y seguimiento de
los pacientes con neumonia por SARS-CoV-2
enloslugares donde el equipo esté disponible
y el personal tenga entrenamiento previo.
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