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Resumen

Introduccién: Lainfeccion por el coronavirus SARSCoV -2 ha producido unacrisis sanitariaen los Ultimos
meses con miles de pacientes ingresados por neumonia bilateral. Dada la saturacion de los hospitales en los
meses a gidos de la pandemiay dado €l riesgo de contagio que suponia movilizar a paciente parala
realizacion de pruebas, la ecografia pulmonar que ya es utilizada habitualmente en las Unidades de Cuidados
Intensivos para realizar una aproximacion diagndstica rapida, se postulé como una técnica que podria ser de
utilidad para la evaluacion de estos pacientes. El objetivo de este estudio fue describir e identificar los
diferentes patrones ecogréficos de la afectacion pulmonar en pacientes COVID19, a igual que detectar
potenciales complicaciones durante €l ingreso.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo con pacientes ingresados con infeccidn confirmada por COVID19
mediante PCR+ en la unidad MacroCovid del Hospital Ramén y Cajal durante el pico de la pandemia. Se
incluyeron todos los pacientes que pudieran beneficiarse de una ecografia para gjuste de tratamiento o
diagnostico de complicaciones. La exploracion se repitid una semana mas tarde en aquellos pacientes en los
gue fue posible. Todos los datos demogréficos, clinicosy €l patrén en radiogréfico fueron recogidos. El
estudio fue aprobado por el comité de ética del hospital y todos |os pacientes dieron consentimiento verbal.
Laecografia se realizo con el paciente en decubito supino, realizandose una exploracion simplificada segun
literatura previaincluyendo 5 cortes longitudinales por hemitorax y registrando a cada nivel tanto la
presenciade lineas A como de lineas B y otras alteraciones a nivel pleural. Se utilizo un ecografo portétil
General Electric LOGIQ-e con unasondalineal de 12 Hz debidamente esterilizada y protegida.

Resultados: Seincluyeron 50 pacientes cuyas caracteristicas se describen en latabla. El 86% presentaban el
patron radiogréafico tipico en laradiografia de torax descrito en lainfeccion por COVID19 con infiltrados
intersticiales difusos bilaterales e iméagenes en vidrio deslustrado, 5 pacientes presentaban cambios minimos
y 2 neumonia unilateral. De las 50 ecografias pulmonares en el 82% se observo sindrome intersticial bilateral
con multiples lineas B, siendo éstas mas marcadas a nivel de |6bulos superioresy englobando e 89% de las
totales visualizadas. El 28% de |os pacientes presentaban irregularidades pleurales y el 6% consolidaciones
subpleurales no visibles en radiografia. En 16 pacientes se realizé una segunda ecografia pulmonar con
persistenciade sindrome intersticial en € 94% pero disminucién del nimero total de lineas B (media de
descenso de 3,1). Se observé una asociacion estadisticamente significativa entre el patrén radiol 6gico en
radiografiasimple y el nimero de lineas B tanto total como por cuadrantes en la ecografia (p = 0,014). Se
observo igualmente una relacién moderada-deébil entre el nimero de diasdeingresoy el total delineasB (p =
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0,05).

Caracteristicas basales

Edad (afios)

Sexo

Varéon

Mujer

Duracion de los sintomas (dias)

Duracion del ingreso (dias)

Tratamiento recibido

Lopinavir-ritonavir

Hidroxicloroquina

Azitromicina

Antibi6ticos

Corticoides

Remdesivir

Anti-1L6

D-dimero al ingreso (ng/mL)

Comorbilidades

Total pacientes (n= 50)

68.7 +16.1

32

18

21+11.4

13+111

28 (56%)

47 (94%)

42 (84%)

32 (64%)

45 (90%)

6 (12%)

13 (26%)

3.092 +1.855
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Hipertension

Diabetes mellitus

Didlipemia

Enfermedad pulmonar crénica

Cardiopatiaisquémica

Obesidad

Antecedentes de neoplasia previa

Enfermedad renal crénica

Patron radiol 6gico

Normal

Cambios minimos

Consolidacion unilateral

consolidaciones Parcheadas bilaterales

Hallazgosen TACAR

Tromboembolismo pulmonar

Normal o cambios minimos

Patron intersticial bilateral en vidrio deslustrado

Derrame pleural

25 (50%)

17 (34%)

24 (48%)

12 (24%)

4 (8%)

4 (8%)

3 (6%)

2 (4%)

0 (0%)

5 (10%)

2 (4%)

43 (86%)

13 (26%)

3/13 (23%)

413 (31%)

10/13 (77%)

1/13 (7%)
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Hallazgos en 12 ecografia pulmonar

Normal 10 (20%)
Sindrome intersticial 40 (80%)
Irregul aridades pleurales 14 (28%)
Consolidaciones subpleurales 3 (6%)
Datos de insuficiencia cardiaca 1 (2%)
Neumotdrax 0 (0%)
Presencia de lineas B 53+5
Total 265
Pulmon derecho 138
Pulmén izquierdo 127
Ambos |6bulos superiores 236 (89.05%)
ECG

Normal 43 (86%)
Intervalo QTc aargado 5 (10%)
Cambios en larepolarizacion 2 (4%)

Conclusiones: La ecografia pulmonar puede considerarse una herramienta Gtil paralavaloracion dela
afectacion pulmonar en pacientes COVID19. El hallazgo mas frecuente y especifico fue la afectacién
periférica con multiples lineas B de predominio apical, con irregularidades pleurales y consolidaciones
subpleurales. Debido a su rapidez, especificidad e inocuidad, consideramos necesario implementar esta
técnica alas unidades MacroCovid para un manegjo mas individualizado y |a deteccion precoz de
complicaciones.
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