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Resumen

Objetivos: Valorar la utilidad de ecografía clínica pulmonar para el diagnóstico de COVID-19.

Métodos: Estudio transversal y descriptivo de pacientes ingresados en el hospital COVID-19 IFEMA,
con COVID-19 sin infiltrados pulmonares por radiografía. Se recogieron datos clínicos y se realizó
ecografía clínica pulmonar estudiando 13 campos y buscando los siguientes hallazgos característicos
(fig.).

Resultados: Identificamos a 100 de 816 pacientes ingresados en el momento del estudio que no
presentaban infiltrados por radiografía, excluyéndose 70 pacientes por presentar infiltrados
pulmonares tras revisar las imágenes y 5 pacientes por ser dados de alta antes de realizarse la
ecografía, realizándose finalmente la ecografía a 25. El 64% eran mujeres, la edad media 54,28 (DE
14,5) años, el 32% tenían antecedentes de EPOC, el 24% HTA, cardiopatía 2 pacientes. Al
diagnóstico presentaban fiebre el 76% y al menos un síntoma respiratorio (tos, expectoración y/o
disnea) el 84%. El tiempo medio desde el inicio de síntomas hasta la ecografía fue de 14,36 días (DE
7,6). En la ecografía solo 5 pacientes no mostraron hallazgos en la exploración (20%). El 52% de los
pacientes tenían alteraciones bilaterales, el 64% de tres o más campos afectados y derrame pleural
en un caso.
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Discusión: La prueba diagnóstica de elección para detectar la neumonía por SARS-CoV-2 es la TC de
tórax, la ecografía parece ser útil para el diagnóstico temprano de la enfermedad, por ser rápida,
accesible y fácil de usar en cualquier entorno. Siendo la detección precoz y la identificación de
contactos una prioridad en el momento actual.

En nuestra serie, la ecografía clínica es una herramienta eficaz para detectar los cambios típicos de
neumonía viral en pacientes con COVID-19 aún sin afectación en CRX.

Conclusiones: La ecografía clínica puede ser un procedimiento de diagnóstico útil para el cribado de
COVID-19 de la población general, para el diagnóstico de enfermedad pulmonar y para el manejo del
paciente. La ecografía es una técnica segura, barata y disponible a nivel mundial que la convierte en
una herramienta muy valiosa en la lucha contra la pandemia de COVID-19.
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