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Resumen

Objetivos: Objetivo principal: describir y evaluar las variables que ofrece la ecografia toracica,
asociadas a variables clinicas y analiticas, en pacientes diagnosticados de neumonia por COVID-19,
que permitan diferenciarla de neumonias de otras etiologias en el Servicio de Urgencias, asociadas a
la evolucién y pronoéstico de la enfermedad. Objetivos secundarios: correlacionar la presencia y
numero de lineas B, la presencia de derrame pleural, la consolidacion con diferentes variables:
diagndstico de COVID-19 frente a otras etiologias; relacionar la gravedad de los hallazgos con la
necesidad de ingreso o la intensificacion de tratamiento; relacionar de forma preliminar la gravedad
de los hallazgos con la duracion de la estancia hospitalaria, pudiendo igualmente investigar la
relacion con la morbimortalidad.

Métodos: Se reclutaron prospectivamente 40 pacientes, 30 con neumonia por SARS-CoV-2 y 10 por
neumonia adquirida en la comunidad por otras etiologias (NAC). A los pacientes incluidos, se les
realiz6 tanto una radiografia como ecografia de torax.

Resultados: No hubo diferencias en los 2 grupos en cuanto a las caracteristicas demograficas,
clinicas y analiticas. La radiografia fue patoldgica en todos los casos, salvo en 4 pacientes del grupo
de SARS-CoV-2. El infiltrado en el grupo de NAC fue multilobar en 4 pacientes. Los principales
hallazgos ecograficos fueron la presencia de lineas B confluyentes y consolidaciones subpleurales,
en el grupo de SARS-CoV-2, y las hepatinizaciones en el grupo de NAC. El derrame pleural fue mas
frecuente en el grupo de NAC. En nuestra cohorte, en ningun caso la ecografia pulmonar fue
normal. El andlisis de las curvas ROC mostrd un area bajo la curva para la ecografia pulmonar de
89,2% (IC95%: 75,0- 100%, p < 0,001) en la identificacion de la neumonia por SARS-CoV-2. El valor
de corte para la puntuacion del puntaje pulmonar de 10 tuvo una sensibilidad del 93,3% y
especificidad del 80,0% (p < 0,001).
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Bilateral 22 4 *0.010
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DE - desviacion estindar; NAC - neumonia adquirida en la comunidad; SARS-CoV-2 -

sindrome respiratorio agudo del Coronavirus 2. * Relaciones estadisticamente
significativas (p < 0.05).




Conclusiones: Podemos afirmar, que la ecografia pulmonar, se esta volviendo un elemento
imprescindible en todos los Servicios de Urgencias y Medicina Intensiva, a pesar de que antafio
practicamente no se utilizaba, gracias a su gran versatilidad, miniaturizacion y utilidad a la hora del
diagndstico y valoraciéon de gravedad de los pacientes criticos. Esta técnica ademas de un
diagndstico como se puede apreciar en los resultados de este mismo trabajo, permite estratificar el
dafo pulmonar y asociandolo con la clinica, puede llegar a contribuir con el prondstico del paciente
y apoyando la toma de decisiones en cuanto al plan terapéutico. Los diferentes signos de la
neumonia por COVID-19, pueden resultar muy semejantes en la practica, con respecto a una
neumonia filiada por otras causas, pero esta técnica nos permite, como se ha explicado
anteriormente, establecer una serie de diferencia en cuanto a estos patrones, para poder
decantarnos hacia un lado u otro a la hora de poder diferenciar el germen causante de dicha
patologia pulmonar.
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