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Resumen

OBJETIVO: describir el uso del ultrasonido pulmonar como indicador de gra-
vedad en pacientes con Covid-19. METODO: monografia de compilacién fun-
damentada en la busqueda de la literatura disponible en las bases de datos
PubMed y Google Scholar. RESULTADOS: |la ecografia pulmonar es una téc-
nica recomendada para el diagndstico y manejo de la insuficiencia respiratoria
aguda, es altamente sensible y especifica, considerada como una alternativa
a la tomografia computarizada. La exploracion del paciente debe realizarse
en decubito supino, dividiendo cada hemitdrax en seis areas para un total de
12 puntos de exploracién. En los pacientes con covid-19 se puede evidenciar
una relacién entre los hallazgos ultrasonograficos y las etapas de progresion
de la enfermedad, las cuales inician en la etapa 0 con un el patron A, patron
B1 en la etapa 1y los patrones B2 y patron C en las etapas 2 y 3. CONCLU-
SION: el ultrasonido pulmonar establece la gravedad de los pacientes con
covid-19 mediante un sistema de puntuacion que va desde 0 a 36 puntos los
cuales se asignan segun el peor patron de ultrasonido detectado en cada una
de las regiones examinadas, siendo O puntos el caracteristico de pacientes
asintomaticos y >15 puntos pacientes en estado critico.
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Abstract

OBJECTIVE: to describe the use of lung ultrasound as an indicator of
severity in patients with Covid-19. METHODOLOGY: compilation mono-
graph based on the Search of the available literature in the PubMed and
Google Scholar databases. RESULTS: lung ultrasound is a highly recom-
mended technique for the diagnosis and management of acute respira-
tory failure, it is a highly sensitive and specific technique considered as an
alternative to chest radiography or computed tomography. Examination
of the patient should be performed in the supine position, dividing each
hemithorax into six areas for a total of 12 examination points. In patients
with Covid-19, a relationship can be evidenced between the ultrasonogra-
phic findings and the stages of disease progression, which begin in stage
0 with a characteristic pattern A, pattern B1 in stage 1 and patterns B2
and pattern C which are characteristic of stages 2 and 3. CONCLUSION:
pulmonary ultrasound establishes the severity of patients with Covid-19
through a scoring system ranging from 0 to 36 points which are assigned
according to the worst ultrasound pattern detected in each of the 12 re-
gions examined, 0 points being characteristic of asymptomatic patients
and> 15 points for critically ill patients.
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Introduccion

La enfermedad por Covid-19 es una entidad que se encuentra a diario en salas de
emergencia, servicios y unidades de cuidados intensivos en todo el mundo; y que,
ademas, es causa de complicacién en pacientes criticamente enfermos. Las anor-
malidades sistémicas causadas por esta enfermedad, llevan a insuficiencia respi-
ratoria y a procesos inflamatorios desencadenados por una tormenta de citoquinas
que en ultima instancia, repercuten en la vida de estos pacientes.

Actualmente existen pruebas que nos ayudan a establecer el diagndstico y la pos-
terior evolucion de esta patologia, tomando las pruebas de imagen una importancia
especial en la evaluacion de la gravedad y el prondstico de los pacientes, siendo la
mas utilizada la tomografia axial computarizada por su alta sensibilidad; sin embar-
go, para realizar este estudio se necesita el traslado de los pacientes a las unidades
radioldégicas, hecho que se vuelve muy complicado en el caso de pacientes en uni-
dades de cuidado critico. Asimismo, en Guatemala no todos los hospitales del siste-
ma de Salud Publica cuentan con la maquinaria necesaria para poder realizarlo, lo
que incurre en altos gastos para los pacientes y sus familiares.

Por lo tanto, se reconoce la necesidad de promover el uso de estudios de imagen
que ayuden en la toma de decisiones para el manejo de pacientes en estado criti-
co, y que permitan determinar la severidad del cuadro respiratorio para iniciar a la
brevedad posible el manejo y tratamiento. En estos casos, el ultrasonido pulmonar
ha demostrado ser una herramienta util por su bajo costo, su alta sensibilidad y la
comodidad de poder realizarse de manera rapida y sistematica en la cama del pa-
ciente, en el area de emergencia o incluso en las unidades de cuidado intensivo sin
la necesidad de movilizar al paciente.

Este estudio tiene como objetivo principal, fundamentar de manera teérica que el
ultrasonido pulmonar, es un indicador de gravedad en pacientes con covid-19. Esto
con el propdsito de facilitar la identificacion temprana, clasificacion e incluso el pro-
nostico de la patologia pulmonar precoz, ya que son factores determinantes en la
supervivencia de los pacientes con Covid-19.

Contenido
Ultrasonido pulmonar en pacientes con Covid-19

La enfermedad por covid-19 tiene la caracteristica de causar en sus formas mas
severas, un cuadro de insuficiencia respiratoria que puede evolucionar hacia neumo-
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nia y sindrome de distrés respiratorio agudo, puede presentar complicaciones como
trombosis e insuficiencia cardiaca, lo que deriva en el ingreso de los pacientes a las
unidades de cuidados criticos. El ultrasonido, convertido en una herramienta de uso
frecuente en las unidades de cuidados criticos, puede ser muy util durante la pande-
mia por covid-19 ya que la informacion obtenida por el clinico puede analizarse para
hacer una valoracion integral de los pacientes (Fraile, et. al., 2020).

Ventajas de Ultrasonido pulmonar sobre Rayos X y Tomografia
de térax

La radiografia toracica y la tomografia axial computariza son los métodos de ima-
gen mas utilizados en las unidades de cuidados intensivos para evaluar las pato-
logias pulmonares. La ecografia pulmonar es una herramienta de ima—gen que
puede realizarse al borde de la cama de los pacientes en las unidades de cuidado
critico (Godinez, 2020).

En 2011, Xirouchaki y su equipo compararon el ultrasonido pulmonar contra la
radiografia toracica para evaluar su eficacia diagnostica en diferentes patologias
pulmonares. Encontrando mayor eficacia diagnostica para el ultrasonido pulmonar
en un 94% y 92% de sensibilidad y especificidad respectivamente, contrario de
la radiografia de térax que presento una sensibilidad del 55% y especificidad del
62%. M. Winkler realiz6 un estudio sobre la exactitud diagndstica de la radiografia
de térax contra el ultrasonido pulmonar en pacientes criticos; encontrando una
sensibilidad del 49% y especificidad del 92% para la ra-diografia de térax; por otro
lado, el ultrasonido pulmonar presentd una sensibili-dad de 95% y una especifici-
dad de 94% (Godinez, 2020).

La tomografia pulmonar es el estudio de eleccion en la valoracion de los pacientes
en unidades de cuidado intensivo. Presentando una sensibilidad y especificidad
muy elevadas en la mayoria de patologias pulmonares (por ejemplo, para derrame
pleural tiene una sensibilidad de 100% y una especificidad de 99.7%. Sin embargo,
en el paciente de intensivo presenta multiples complicaciones dada la necesidad de
traslado del mismo a las unidades radioldgicas, lo cual puede presentar complica-
ciones al paciente (retiro accidental de acceso venoso central, tubo endotraqueal,
sondas, hipoxemia, hipotension), agregando también la alta exposicién a radiacion.

En 2014 Nazerian comparo el ultrasonido pulmonar contra la tomografia evaluando
la eficacia diagnostica de consolidaciones pulmonares; encon-traron que, el ultra-
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sonido pulmonar presenta una sensibilidad entre el 82% y 91% y una espe—cificidad
entre el 95% y 97% sin ser superior a la tomografia, pero demostrando su eficacia
como método confiable en el diagnodstico de consolidaciones pulmonares y el poder
realizarse de manera portatil (Godinez, 2020).

Protocolo de examen

La exploracion se realiza en la posicion de decubito supino, dividiendo cada hemitorax
en cuadrantes y analizando seis areas para cada lado trazando tres lineas verticales
a nivel del esternon, linea axilar anterior y linea axilar posterior delimitando tres dife-
rentes areas: anterior, lateral y posterior de cada lado. Trazando una linea transversal
a nivel del pezon estas areas se dividen en superior e inferior (Fraile, et. al., 2020).

De esta forma se establecen seis zonas de exploracion. La exploracion debe ser
intercostal para cubrir la superficie mas amplia posible con un solo escaneo, Se pro-
pone una secuencia estandar de evaluaciones, utilizando puntos de referencia en
las lineas anatdmicas del torax. En casos de realizacion de examenes en entornos
de cuidados criticos y para pacientes que no pueden mantener la posicién sentada,
las zonas posteriores pueden ser dificiles de evaluar. En estos casos, el operador
debe intentar tener una vista parcial de |la parte posterior en las areas basales, ac-
tualmente consideradas "areas calientes" para Covid-19 (Soldati, et. al., 2020).

Etapas de progresidon ultrasonografica (aireacion pulmonar)

En la enfermedad por covid-19, se establecen cuatro etapas de infeccion; en cada
una se resalta la progresiva pérdida de ventilacion pulmonar. Asi mismo podemos
evaluar el nivel de recuperacion ya que este presenta un patrén reversible, por lo
que puede ser util en la identificacion del curso de la infeccion y el nivel de gravedad
presentado en el momento de evaluacién (Gopar, et. al., 2020).

Etapa 0. Adecuada ventilacion (asintomatico o fase de remision)

En el ultrasonido pulmonar normal debemos valorar la presencia de lineas A, como
el deslizamiento pleural pulmonar. Es comun encontrar artefactos de reverberacion
causados por la alta refractariedad de la linea pleural asi mismo podemos observar
artefactos cortos verticales de cola de cometa que se denomina lineas Z.
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Etapa 1 (temprana). Inicia la pérdida de la ventilacion

Este patrdon se caracteriza por la presencia de tres o mas lineas B. Los cuales son
formados por la reverberacién causada por el liquido intralobulillar. Se observa el
patrén B, el cual se caracteriza por no presentar coalescencia, y es mas comun-
mente observa—do en las zonas laterales, posteriores e inferiores.

Etapa 2 (intermedia). Minimamente ventilado

Conforme aumenta la neumonia, se presenta un mayor numero de areas con
patrén B el cual se ve engrosado y sus lineas se vuelven confluentes en algunas
areas. Se puede observar engrosamiento y edema en los tejidos inters-ticiales. En
esta etapa podemos apreciar consolidaciones, las cuales son multiples de acuerdo
a la progresion del covid-19 (Godinez, 2020).

Etapa 3 (avanzada) pérdida total de la ventilacién

En esta etapa podemos evidenciar consolidaciones pulmonares las cuales ultra-
sonograficamente se asemejan a tejidos a lo que se le asigno el termino de he-
patizacién. El des—lizamiento pulmonar puede reducirse o estar ausente con con-
solidaciones y atelectasias, debido a la expansion pulmonar reducida durante la
respiracion (Godinez, 2020).

Lung Ultrasound Score System (LUSS).
Los patrones de ventilacion pulmonar son:

Patron A: encontrado en ventilacion normal. Presenta deslizamiento pleural con-
servado, presencia de lineas Ay menos de dos lineas B.

Patron B1: Presenta mas de dos lineas B no coalescentes.

Patron B2: lineas B confluentes con separacion de menos de tres milimetros entre
cada una causadas por la pérdida mas severa de ventilacion pulmonar.

Patron C: consolidacion pulmonar, pérdida importante de ventilacion pulmonar por
acumulo de liquido alveolar.

En el caso de los pacientes con Covid-19 los hallazgos caracteristicos dependen
de la fase evolutiva de la enfermedad. Las primeras manifestaciones en el ultraso-
nido pulmonar se representan por lineas B focales que confluyen y se extienden a
multiples areas de la superficie pulmonar. Posteriormente se evidencia la aparicién
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de pequenas consolidaciones subpleurales con engrosamiento pleural irregular y
areas de pulmén blanco.

La enfermedad evoluciona hacia una neumonia intersticial, y su creciente extension
pulmonar indica progresion hacia insuficiencia respiratoria aguda que puede requerir
ventilacion mecanica y asistencia en unidades de cuidado critico (Tapia, et. al., 2020).

El ultrasonido pulmonar puede ser util en el monitoreo de la evolucion de la en-
fermedad mediante la utilizacién del Lung Ultrasound Score. En este sistema de
puntuacion utilizamos 12 regiones de exploracién y la puntuacion se calcula sobre
el peor patron ultrasonografico detectado en cada regidn examinada, asignando un
valor de: patron A = 0 puntos; B1 = 1 punto; B2 = 2 puntos; C = 3 puntos. La pun-
tuacion total es la sumatoria de cada region examinada la cual va desde 0 en un
pulmén con adecuada ventilacion, a un maximo de 36, que es un pulmén totalmente
condensado (Fraile, et. al., 2020).

El ultrasonido pulmonar ha demostrado su utilidad gracias a las facilidades que
brinda frente a los métodos de imagen usados frecuentemente, su portabilidad, su
bajo costo y su sensibilidad en el diagnodstico de patologias pulmonares lo colocan
como una herramienta indispensable en el combate contra la pandemia causada
por la enfermedad covid-19.

Conclusion

Los hallazgos ultrasonograficos en pacientes con Covid-19 tienen una estrecha re-
lacion con el nivel de gravedad de la enfermedad siendo éstos, el patron A caracte-
ristico de pacientes con enfermedad asintomatica, patron B1 presente en enferme-
dad leve a moderada, los patrones B2 y patrén C son caracteristicos de enfermedad
severa y critica. El ultrasonido pulmonar establece la gravedad de los pacientes con
Covid-19 mediante Lung Ultrasound Score System que va desde 0 a 36 puntos, los
cuales se asignan segun el peor patrén ultrasonografico detectado en cada region
examinada, asignando un valor de: 0 puntos al patron tipo A, 1 punto el tipo B1, 2
puntos el tipo B2 y 3 puntos el tipo C. La puntuacion total es la sumatoria de cada
region dividiendo a los pacientes como normal (0 puntos), leve (1 a 5 puntos), mo-
derada (6 a 15 puntos) y severo (> 15 puntos).

El ultrasonido pulmonar es una técnica muy recomendada para el diagndstico y
manejo de la insuficiencia respiratoria aguda, satisfaciendo la necesidad de una
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gestion rapida y precisa aportando un enfoque visual de la situacion del pulmén en-
fermo. Presenta un alto nivel de sensibilidad y especificidad lo que lo coloca como
una alternativa a la radiografia de térax o la tomografia. Entre sus principales ven-
tajas esta la posibilidad de realizarla a pie de cama del paciente, su portabilidad, la
ausencia de radiacién y la posibilidad de ser desarrollada por personal médico no
necesariamente especializado en imagen.
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