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Utilidad clinica de la ultrasonografia
pulmonar: revision de alcance

Clinical utility of pulmonary
ultrasonography: A scoping review.
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Castro Galvis,* Maria Alejandra Londofio Osorio,? Laura Catalina Rodriguez Fonseca®

Resumen

ANTECEDENTES: La ecografia pulmonar ha emergido como un método decisivo
en el diagnostico y tratamiento de diversas enfermedades pulmonares, mas alld del
derrame pleural.

OBJETIVO: Explorar la bibliografia disponible acerca de la utilidad de la ecografia
pulmonar en el diagnéstico y tratamiento de enfermedades pulmonares, especificamente
en entornos de urgencias, cuidados intensivos y atencion primaria.

METODOLOGIA: Revisién de alcance que incluyé articulos publicados entre 2000 y
2024. La bisqueda se centré en estudios que detallaran el uso de la ecografia pulmonar
para el diagnéstico de neumonia, neumotérax, edema pulmonar y derrame pleural.

RESULTADOS: La capacidad de la ecografia pulmonar para hacer evaluaciones rapidas
y precisas permite hacer menor la dependencia de radiografias de térax y tomografias
computadas, lo que minimiza la exposicion a la radiacién y los costos hospitalarios. La
interpretacion de artefactos como las lineas A y B es decisiva para monitorear diversas
afecciones pulmonares (edema pulmonar agudo, neumonia y neumotérax). Compa-
rada con métodos tradicionales, la ecografia pulmonar ha demostrado alta precisién
en el diagnéstico de estas enfermedades, destaca por su superior sensibilidad en el
caso del neumotérax. Su calidad en la evaluacion de la disnea y el dolor tordcico ha
mejorado significativamente la precisién diagnéstica y la toma de decisiones clinicas
en diferentes contextos.

CONCLUSIONES: La ecograffa pulmonar tiene un alto potencial para convertirse en
un método de diagndstico de primera linea en diversos entornos clinicos, que mejora
la atencién de los pacientes con enfermedades respiratorias.

PALABRAS CLAVE: Punto de atencién; pulmén; neumotérax; neumonia; edema pul-
monar; derrame pleural.

Abstract

BACKCGROUND: Lung ultrasound has emerged as a key tool in the diagnosis and
management of various pulmonary diseases, beyond pleural effusion.

OBJECTIVE: To explore the available literature on the usefulness of lung ultrasound in
the diagnosis and treatment of pulmonary diseases, specifically in emergency, intensive
care, and primary care settings.

METHODOLOGY: A scoping review was conducted, including articles published be-
tween 2000 and 2024. The search focused on studies detailing the use of lung ultrasound
for the diagnosis of pneumonia, pneumothorax, pulmonary edema, and pleural effusion.

RESULTS: The ability of lung ultrasound to perform rapid and accurate assessments
allows to reduce reliance on chest X-rays and computed tomography scans, minimizing
radiation exposure and hospital costs. The interpretation of artifacts such as A and B
lines is essential for monitoring various pulmonary conditions (acute pulmonary edema,
pneumonia and pneumothorax). Compared to traditional methods, lung ultrasound has
shown high accuracy in the diagnosis of these diseases, standing out for its superior
sensitivity in the case of pneumothorax. Its application in the evaluation of dyspnea
and chest pain has significantly improved diagnostic accuracy and clinical decision
making in different contexts.
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CONCLUSIONS: Lung ultrasound has a high potential to become a first-line diagnostic
tool in various clinical settings, improving the management of patients with respira-

tory diseases.

KEYWORDS: Point-of-care; Lung; Pneumothorax; Pneumonia; Pulmonary edema;

Pleural effusion.

ANTECEDENTES

La ecografia pulmonar, previamente subestimada
debido a la incapacidad del ultrasonido para
penetrar el aire, ha demostrado su utilidad en la
atencion de diversas enfermedades. Inicialmente,
su Unica aplicacién reconocida era la evaluacién
del derrame pleural. Sin embargo, en los Gltimos
afos, su uso se ha expandido significativamente,
sobre todo en la unidad de cuidados intensivos
y en los servicios de urgencias. La ecografia a
pie de cama puede disminuir la dependencia de
radiografias de térax y tomografias computadas,
lo que acorta la exposicion a la radiacion, los
costos hospitalarios y la necesidad de traslado
de pacientes. La ecografia pulmonar se basa en
la interpretacion de artefactos, como las lineas
Ay B (Figura 1), asi como en imagenes reales
para diferenciar entre contextos normales y
patolégicos. Ademads, el enfoque cuantitativo
permite un monitoreo detallado del pulmén. La
revision del procedimiento estandar de ecogra-
fia pulmonar subraya la importancia de utilizar
equipos basicos de ultrasonido sin programa de
eliminacion de artefactos porque gran parte de
los signos relevantes son artefactos generados
por la interfaz aire-tejido. No se recomienda
un tipo especifico de sonda, aunque las sondas
microconvexas y una combinacién de sondas de
alta y baja frecuencia pueden ser Gtiles."

Un examen pulmonar completo debe comenzar
con una sonda lineal en los campos anteriores,

seguida de una sonda de baja frecuencia para las
regiones posteriores. La orientacién de la sonda,
la colocacion del foco y la profundidad de la
imagen son decisivos para obtener una visuali-
zacion 6ptima de los artefactos. La identificacion
clara de la linea pleural es fundamental para evi-
tar malas interpretaciones porque los artefactos
LUS se derivan de la interfaz tejido-aire en esta
linea. Los signos principales incluyen el del mur-
ciélago, de la orilla del mar, de la estratosfera, las
lineas A 'y B y el deslizamiento pulmonar. Cada
uno proporciona informacién valiosa acerca de
la condicién pulmonar del paciente.®'°

El objetivo de la revision fue: explorar la bi-
bliografia disponible acerca de la utilidad
de la ecografia pulmonar en el diagndstico y
tratamiento de enfermedades pulmonares, espe-
cificamente en entornos de urgencias, cuidados
intensivos y atencién primaria.

METODOLOGIA

Revision de alcance que incluyé articulos publi-
cados entre 2000 y 2024. La basqueda se centr6
en estudios que detallaran el uso de la ecografia
pulmonar para el diagnéstico de neumonia,
neumotorax, edema pulmonary derrame pleural.

La basqueda bibliogréfica fue amplia y no siste-
matica, efectuada en bases de datos electronicas:
PubMed, ScienceDirect, Embase, EBSCO vy
MEDLINE. Se utilizaron los términos de bisque-
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Figura 1. Estudio ultrasonografico de pulmon en sus vistas transversales y longitudinales.
Tomada de la referencia 1.

da Point-of-care ultrasound, Ultrasound, Lung, Criterios de inclusion: articulos originales, revi-
Pneumothorax, Pneumonia, Pulmonary edema'y siones sistematicas y estudios de metanalisis que
Pleural effusion, combinados con los operadores  trataran de la ecografia pulmonar en contextos
booleanos AND, OR y NOT para maximizar criticos, con insistencia en su utilidad clinica y
la relevancia de los resultados. Se incluyeron comparativa frente a otros métodos diagndsticos.
articulos en inglés y espafiol. Se priorizaron estudios con andlisis estadisticos,
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medidas de asociacion causal y precisién diag-
nostica: sensibilidad, especificidad y razén de
momios (odds ratio, OR). Criterios de exclusion:
estudios sin texto completo o que no se centraran
en los contextos mencionados.

RESULTADOS

Luego de la bisqueda inicial se identificaron 103
articulos, de los que se incluyeron 59 luego de
aplicar los criterios de inclusién y exclusién. La
informacién recopilada permitié obtener una
vision integral acerca de la efectividad de la
ecografia pulmonar en las enfermedades selec-
cionadas y subrayo las areas que requieren mas
investigacion. Cuadro 1
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Papel de la ecografia en la evaluacion de la
disnea

La disnea, definida por la American Thoracic
Society como una experiencia subjetiva de
malestar respiratorio con sensaciones cualitati-
vamente distintas y variables en intensidad, es un
sintoma comdn y debilitante que lleva a muchos
pacientes a acudir al servicio de urgencias. La
incidencia de disnea en estos servicios varia del
0.9 al 7.4%, con una incidencia del 5% en la
region de Asia Pacifico.

Debido al amplio espectro de trastornos que
pueden causar disnea, es decisivo establecer el
diagndstico rapidamente para un tratamiento

Cuadro 1. Principales estudios relacionados con la ultrasonografia pulmonar en los diferentes servicios de salud (continda

en la siguiente pagina)

‘ - Medidas de Intervencion o
. .. Tipo de Area de Tamaiio de Ny A
Estudio Hallazgo principal . Ay asociacion diagnéstico
estudio aplicacién muestra 2
causal principal
La ecograffa en el punto de
atencion mostré alta sensi- . Ecograffa en el
¥ . Estudio de Kk =0.668 8 iy
. bilidad y concordancia para . """ . punto de atencién
Baidetal, . " 7 . diagnéstico . 237 (concordan- .
diagnéstico de afecciones Urgencias . ) .. para disnea aguda
2022 en urgen- pacientes  cia), sensibili-
como edema pulmonar . y otras enfermeda-
cias dad alta
agudo, derrame pleural, des pulmonares
neumotdrax y neumonia.
La ecografia en el punto de ”
5 iy . Ecografia en el
atencion en la evaluacién Estudio Menos unto de atencién
Buhumaid de disnea redujo diagnésti-  prospectivo . 128 diagnésticos P o
. . A Urgencias . . . en la evaluacion
etal, 2019 cos diferenciales y mejoré en urgen- pacientes  diferenciales .
P e . de disnea aguda en
la precision diagnéstica en cias (p < 0.001) :
. urgencias
urgencias
La ecografia en el punto de
afazg: gl](:iji?ironglsttif? Revision  Urgencias y DM -63 min, Ecografia en el
Szab6et P . gnostico y sistematica  unidad de 5393 parti- OR2.31 punto de atencién
tratamiento y disminuy6 p : - o " .
al, 2023 . . y metana- cuidados cipantes  (IC95%: 1.61- vs radiografia para
la estancia en cuidados o : . .
. . . lisis intensivos 3.32) disnea aguda
intensivos de pacientes con
disnea aguda
La ecografia modifico el . Cambio .
R . Estudio B Ecografia en el
. diagndstico principal en el . diagndstico i
Umubhire . ., prospectivo . 100 O punto de atencion
66% de los casos, y mejor6 Urgencias . principal en .
etal, 2019 e P en urgen- pacientes o en disnea aguda en
la precision diagnéstica en ; el 66% de los :
. > cias urgencias
pacientes con disnea casos
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Cuadro 1. Principales estudios relacionados con la ultrasonograffa pulmonar en los diferentes servicios de salud (continda
en la siguiente pagina)

Medidas de Intervencién o
asociacion diagnéstico
causal principal

Tipo de Area de Tamaio de

Estudi Hall incipal 0 .y
AT allazgo principa estudio aplicacion muestra

No hubo mejoras en la

N Estudio Proporcion de .
" precision diagndstica, pero . . Ecografia car-
Riishede . - aleatorizado . 218 tratamiento .
la ecograffa mejoro la toma Urgencias . diopulmonar en
etal, 2021 - Zorcs en urgen- pacientes  adecuado me- .
de decisiones terapéuticas y . . o disnea aguda
R T cias jorada (79.3%)
la atencion eficiente
La ecograffa en el punto de Menor Ecografia en el
atencion facilité diagnds- Revision  Urgencias y estanciaen  punto de atencién
Zaki et al, ticos rapidos y tratamiento sistemdtica  unidad de 691 la unidad de  para diagndstico
2024 adecuado, con menor y metana- cuidados pacientes  cuidados in- prehospitalario
estancia hospitalaria y mejor lisis intensivos tensivos (-1.27  de insuficiencia
precision diagnéstica dias) cardiaca
La ecograffa en el punto de
Et(;e:;lor;sm:;tfri(;z;z se;rz[zll Estudio de Sensibili- Ecografia en el
Chiuetal, . y °P . ' para diagndstico . . 2787 dad: 91.8%,  punto de atencién
diagndstico de insuficiencia ) Cardiologia . o S
2022 . en cardio- pacientes  especificidad:  en insuficiencia
cardiaca aguda descom- P o )
logia 92.3% cardiaca aguda
pensada comparada con
métodos convencionales
La ecografia pulmonar Y g Ecografia prehos-
rehosgitallarlii)ellJ mostré alta Revision sensibili- itglarila para el
Russell et PrenosP o e sistemdtica  Prehospita- 691 dad: 94.1%, pratana p
precision para el diagndstico p . . oL diagnéstico de
al, 2024 N > y metana- laria pacientes  especificidad: et
de insuficiencia cardiaca . o insuficiencia
lisis 92.4% .
aguda descompensada cardiaca
La ecografia con lineas B G2
mostré alta sensibilidad y Revision Ecograffa pulmonar
Al Deeb et gy . sistematica . 1075 R2 = 0.895
especificidad para el diag- ) Urgencias . en edema pulmo-
al, 2014 L . y metana- pacientes (EVLWI)
néstico de edema pulmonar lisis nar agudo
cardiogénico agudo
. Estudio Ecografia pulmo-
La ecografia de 28 sectores eio - gratia pu
2 g observacio- . Sensibili- nar en cuidados
mostré alta precisién para Unidad de o . .
Mayr et al, . . nal en la . dad: 94.5%, intensivos para
predecir concentraciones de ; cuidados g Ny
2022 unidad de . . especificidad:  prediccion de agua
agua pulmonar extravascular . intensivos o
cuidados 92.3% pulmonar extravas-
y edema pulmonar . .
intensivos cular
La ecograffa pulmonar tiene
Llamas alta precision diagndsti- Revisién
< ca de neumonia con alta sistemdtica . 2359 Area bajo la  Ecograffa pulmonar
Alvarez et S o p Urgencias . p
al 2017 sensibilidad y especificidad ~ y metana- pacientes  curva = 0.93 en neumonia
! comparada con métodos lisis
tradicionales
La ecografia pulmonar mos- g -
tré exc%ler:tepurecisién ara Revision Ecografia en el
Long et al, xeetente p Parad  istematica . 1515 Area bajola  punto de atencion
el diagnostico de neumonia ) Urgencias . B
2017 p . y metana- pacientes  curva=0.95 para el diagndstico
en adultos, con drea bajo la . p
lisis de neumonia

curva de 0.95



Medicina Interna de México

2026; 42

Cuadro 1. Principales estudios relacionados con la ultrasonografia pulmonar en los diferentes servicios de salud

Tipo de

il estudio

Hallazgo principal

La ecografia pulmonar fue

mas precisa que la radiogra- REYRIET)
Ye et al, . P . 4 . ,g. sistematica
fia de térax en el diagnosti- 2
2015 p o y metana-
co de neumonia adquirida o
. lisis
en la comunidad
La ecografia tordcica mostré
Chan et mayor sensibilidad (91%) Estudio de
al 2020 Para el diagndstico de neu-  diagnéstico
! motérax comparada con la  en trauma
radiografia de torax (47%)
La ecografia tordcica mostré L
alta precision para el diag- icl
Staub et . P P . 5 sistematica
néstico de neumotérax y )
al, 2018 2 s y metana-
hemotérax traumaticos, con lisis

alta especificidad

EVLW: agua pulmonar extravascular.
Fuente: elaboracion propia.

y disposicién adecuados de los pacientes. La
subjetividad del sintoma y la coexistencia de
multiples morbilidades complican el diagnés-
tico preciso y los errores diagndsticos pueden
prolongar la estancia hospitalaria y aumentar
la mortalidad.

La evaluacion inicial, generalmente, incluye
una radiografia de térax y, a veces, tomografia
computada, técnicas que, ademas de exponer
al paciente a radiacion, tienen limitaciones en
ciertas poblaciones y situaciones de urgencia."'*
La ecografia pulmonar y la ecocardiografia de
urgencias han emergido como métodos diagnds-
ticos valiosos que facilitan diagndsticos rapidos
y especificos sin la necesidad de exposicion a
radiacion. Los protocolos Bedside Ultrasound in
Emergency, Rapid Ultrasonography in Shock y
Fluid Administration Limited by Lung Sonography
han demostrado su eficacia en el tratamiento de
la insuficiencia respiratoria aguda y otras afec-
ciones criticas. La ecocardiografia practicada por
médicos de urgencias ha mostrado una precisién
general del 97.5% en pacientes con disnea agu-
da. Los estudios recientes han investigado el uso

Area de
aplicacion

Urgencias

Trauma

Trauma

Medidas de
asociacion
causal

Intervencion o
diagnéstico
principal

Tamano de
muestra

. Area bajo la Ecografia en el
5 estudios y
curva 0.901 vs  punto de atencion
con 930 . . ”
. 0.590 (radio-  vs radiograffa para
pacientes o 2
graffa) neumonia
Sseielliced Ecograffa toracica
13 estudios  91%, especifi- 8178 OIS
cidad 97% p
Ecograffa toracica
. Area bajola  para trauma tordci-
19 estudios

curva = 0.979  co (neumotérax y

hemotérax)

de la ecografia integrada pulmén-cardio-vena
cava inferior para diferenciar entre insuficiencia
cardiaca aguda y enfermedades pulmonares
primarias, aunque adin se requiere mas investiga-
cién para una validez uniforme y generalizable
de estos métodos.>'"

El estudio de Baid y su grupo, efectuado en un
servicio de urgencias en la India, evalué el uso
de la ecografia en el punto de atencion para diag-
nosticar disnea aguda en 237 pacientes adultos.
En comparacién con el diagnéstico compuesto
final, establecido por consultores de urgencias, la
ecografia en el punto de atencion demostré bue-
na concordancia (k = 0.668) y alta sensibilidad
para edema pulmonar agudo, derrame pleural,
neumotdrax y neumonia, aunque fue menos
sensible para exacerbaciones de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y SDRA/ALI. La
especificidad fue generalmente alta, con un valor
predictivo positivo elevado para la mayor parte
de las afecciones evaluadas. La ecografia en el
punto de atencién acortd, significativamente, el
tiempo necesario para diagnosticar (16 minutos
en promedio frente a 170 minutos del diagndsti-

https://doi.org/10.24245/mim.v42id.10459
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co compuesto final), lo que destaca su promesa
como método inicial para decisiones rapidas y
precisas en urgencias, decisivo para la atencién
eficiente de pacientes con disnea aguda.'®

Buhumaid y colaboradores pretendieron eva-
luar cémo la ecografia en el punto de atencion
afect6 el proceso de diagndstico diferencial en
pacientes con dolor toracico y disnea en un
departamento de urgencias.” Se llevé a cabo
un estudio prospectivo observacional con 128
pacientes, que compard la precisién de la eco-
grafia en el punto de atencién con la radiografia
de térax y el diagndstico final compuesto como
patron de referencia. La ecografia en el punto
de atencion demostré una especificidad igual
o superior a la radiografia de térax en todas las
indicaciones evaluadas, excepto para neumonia.
Identificé adecuadamente casos de neumotorax,
derrame pleural y pericardico. La adicién de
ecografia en el punto de atencion en la eva-
luacion inicial disminuyé significativamente la
cantidad de diagnésticos diferenciales y mejoro
la eficiencia diagnostica de una mediana de 5
a 3 diagndsticos (p < 0.001) en pacientes con
ecografia toracica normal." En conclusion, la
ecografia en el punto de atencién es un método
diagndstico efectivo en la evaluacién de pacien-
tes con dolor toracico y disnea en urgencias,
con disminucion de la necesidad de practicar
radiografias de térax cuando la ecografia resulta
normal."

Una revision sistematica y metandlisis efectua-
da por Szabo y su grupo comparé el uso de
ecografia en el punto de atencién con métodos
diagndsticos convencionales en pacientes con
disnea de inicio agudo.?® Se incluyeron 5393
participantes. La ecografia en el punto de aten-
cion mostr6 tiempos significativamente mas
cortos hasta el diagnéstico (diferencia de medias
[DM] -63 minutos, IC95%: -115 a -11 minutos)
y hasta el tratamiento (DM -27 min, 1C95%:
-43 a -11 minutos). La estancia en la unidad de
cuidados intensivos fue menor en el grupo de

c
=]

ecografia en el punto de atencién (DM -1.27
dias, 1C95%: -1.94 a -0.61 dias). La ecografia
en el punto de atenciéon aumento6 significativa-
mente las probabilidades de recibir tratamiento
adecuado (OR 2.31, 1C95%: 1.61-3.32), pero
no hubo diferencias en la tasa de reingreso a los
30 dias ni en la mortalidad hospitalaria a los 30
dias. Estos hallazgos sugieren que la ecografia
en el punto de atencion facilita el diagnéstico y
tratamiento mas rapidos en pacientes con disnea
aguda hospitalizados, comparada con métodos
convencionales.?

Umuhire y colaboradores Ilevaron a cabo un
estudio en el departamento de urgencias del
Hospital Universitario Docente de Kigali, Ruan-
da, que evalu6 el efecto de la ecografia en el
punto de atencién en pacientes con disnea.”’
Luego de evaluar a 100 pacientes con historia
clinica y examen fisico tradicionales, seguidos
de ecografias multiorganicas, se encontr6 que la
ecografia modifico el diagnéstico principal en el
66% de los casos. La precision diagnéstica au-
mentd significativamente para ciertas afecciones
(insuficiencia cardiaca aguda descompensada y
neumonia): del 53.8 al 100% y del 38 al 85.7%,
respectivamente. Ademds, la confianza de los
médicos en sus diagndsticos principales mejord
considerablemente, lo que destaca el papel de-
cisivo de la ecografia en entornos con recursos
limitados para mejorar la precision diagnéstica
y la toma de decisiones clinicas.”

Por Gltimo, respecto de la disnea, destaca
el trabajo de Riishede y su grupo, quienes
investigaron el efecto de la ecografia cardio-
pulmonar en el punto de atencién, practicada
por médicos de urgencias con experiencia en
ecografias, en pacientes con signos agudos de
insuficiencia respiratoria.?? Se distribuyeron al
azar a 218 pacientes en quienes los resultados
mostraron que no hubo diferencia significativa
en la proporcion de diagndsticos presuntivos
que coincidieron con los diagndsticos finales
a las cuatro horas del ingreso entre el grupo
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de intervencion (79.25%, 1C95%: 70.3-86.0)
y el control (77.1%, 1C95%: 68.0-84.3). Sin
embargo, la intervencién aumento significativa-
mente la proporcién de tratamiento adecuado
prescrito (79.3%, 1C95%: 70.3-86.0 vs 65.7%,
1C95%: 56.0-74.3) y la proporcién de pacientes
que pasaron menos de un dia en el hospital
(39.6%, 1C95%: 25.8-53.4 vs 23.8%, 1C95%:
16.5-33.0). Si bien la precision diagnéstica
no mejord, la ecografia cardiopulmonar en el
punto de atencién demostré beneficios en la
toma de decisiones terapéuticas y la atencién
eficiente de pacientes con insuficiencia respi-
ratoria aguda.??

Eficacia y desempeno de la ecografia ante
el derrame pleural y edema pulmonar
multifactorial

El derrame pleural, una acumulacién de liquido
en el espacio pleural afecta, aproximadamente,
a 320 personas por cada 100,000 en los paises
industrializados vy, al menos, a 1.5 millones de
personas anualmente en Estados Unidos. Las
principales causas incluyen: insuficiencia cardia-
ca congestiva, neumonia bacteriana, malignidad
y embolia pulmonar. Los derrames pleurales
malignos son mds frecuentes en mujeres, sobre
todo en quienes padecen cancer de mama vy
ginecoldgico, asi como en mujeres con lupus
eritematoso sistémico. En contraste, los derrames
pleurales asociados con el mesotelioma maligno
son mas comunes en hombres debido a una ma-
yor exposicién ocupacional al asbesto. Si bien
los derrames pleurales son predominantemente
una afecciéon de adultos, estdn aumentando en
nifos debido a neumonias subyacentes; incluso,
se han documentado casos en fetos, tratables
antes del nacimiento.?2¢

El diagnéstico de derrame pleural es complejo
porque sus sintomas pueden confundirse con
los de otras afecciones: neumonia, embolia
pulmonar, sindrome coronario agudo, neu-
motoérax, enfermedad pulmonar obstructiva
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crénica, insuficiencia cardiaca y edema pul-
monar. Los métodos de diagndstico por imagen
(radiografia de térax, ecografia y tomografia
computada) son decisivos para un diagnéstico
preciso. Sin embargo, la radiografia de térax en
posicion vertical puede pasar por alto hasta el
10% de los derrames pleurales significativos. La
radiografia anteroposterior en decdbito supino
puede omitir una gran cantidad de derrames en
comparacion con la tomograffa computaday la
ecografia. La ecografia en el punto de atencién
ha ganado popularidad por su alta sensibilidad
y especificidad porque permite una rapida eva-
luacién y toma de decisiones en la cabecera del
paciente. No obstante, alin no se ha establecido
como el método diagnostico de primera linea,
por lo que prevalece el uso de la radiografia
de térax.?”-

La ecografia pulmonar en el punto de atencion,
que la practica e interpreta junto al paciente
el médico tratante, se ha convertido en un
método diagnéstico Gtil en varias afecciones
pulmonares. Hay un creciente cuerpo de evi-
dencia que muestra que la ecografia pulmonar
tiene una precision igual o superior a la de la
radiografia de térax en gran parte de las cau-
sas mds comunes de disnea. En particular, las
lineas B ecograficas (Figura 2) son artefactos
hiperecoicos de reverberacion que se extienden
verticalmente desde la superficie pleural hasta
la parte inferior de la pantalla y se mueven sin-
crénicamente con el deslizamiento pulmonar.
Estas lineas B son una medicién semicuantita-
tiva del contenido de agua extravascular en los
pulmones. No obstante, la precision diagndstica
de la ecografia pulmonar en el edema pulmonar
cardiogénico varia en los estudios, con sensi-
bilidades entre 57 y mas del 95%. A pesar de
esta variabilidad, las ventajas de la ecografia
pulmonar sobre la radiografia de térax (facili-
dad de adquisicion, disponibilidad inmediata
de resultados y evidencia de precision com-
parable) sugieren que la ecografia pulmonar
podria influir significativamente en el patrén
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Sindrome intersticial - Lineas B
("Cometas pulmonares”)

Patron normal - Lineas A

Modo M

Bidimensional

Patrén
“estratificado”
superior
Patrén de
“arena” inferior

Neumotoérax - Lineas A

Bidimensional Modo M

Principales patrones ecogréficos obtenidos a través de ultrasonografia pulmonar.
Tomada de: Fallabrino L. Ecografia pulmonar para el cardidlogo. Siacardio.com. 2019. https:/www.siacardio.
com/editoriales/imagenes-cardiovasculares/ecografia-pulmonar-para-el-cardiologo/

de referencia de atencién para la evaluacién de
pacientes con disnea y riesgo de insuficiencia
cardiaca aguda descompensada.’'*

Una revision sistematica y metandlisis efectuado
por Zaki y su grupo comparo entre la ecografia
en el punto de atencién y la radiografia simple
en estudios consolidados.®> El andlisis de sub-
grupos destacé que la ecografia en el punto
de atencién efectuada en posiciones supinas y
verticales tuvo una especificidad superior (99%),
mientras que la radiografia de térax en dectbito
lateral mostré mayor sensibilidad y especificidad

(96 y 99%, respectivamente) en comparacién
con otras posiciones. La radiografia de térax
demostré mayor especificidad en estudios con
mas de 100 pacientes (92.7%), y se observé que
la precisién diagnéstica era robusta, incluso,
cuando la ecografia en el punto de atencion la
practicaban médicos con menor experiencia en
ecografia. En conclusion, se sugiere considerar a
la ecografia en el punto de atenciéon un método
de diagnostico por imagenes de primera linea
en el derrame pleural porque proporciona una
evaluacion precisa y accesible directamente en
la cabecera del paciente.*
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Chiu y su grupo llevaron a cabo un metanalisis
para comparar la precision diagnostica de la
ecografia pulmonar en el punto de atencién
con la radiografia de térax en la deteccién de
insuficiencia cardiaca aguda descompensada
en pacientes con dificultad respiratoria.*® El
andlisis incluy6 ocho estudios con 2787 pa-
cientes. La ecografia demostré ser mds sensible
(91.8 vs 76.5%) y especifica (92.3 vs 87%) que
la radiografia de térax para identificar edema
pulmonar cardiogénico. Estos resultados resaltan
la importancia de las lineas B ecograficas y una
interpretacion precisa de los datos clinicos en
el diagndstico de insuficiencia cardiaca aguda
descompensada. Ademas de su conveniencia,
disminucion de costos y menor exposicion a la
radiacion, la ecografia podria ser una alternativa
efectiva a la radiografia de térax para evaluar
pacientes con disnea en el contexto de insufi-
ciencia cardiaca aguda.*®

En la evaluacién prehospitalaria enfocada en la
precision diagnéstica de la ecografia pulmonar
en insuficiencia cardiaca aguda descompensada,
Russel y colaboradores efectuaron un metana-
lisis que incluyé ocho estudios de diagnéstico
y dos estudios de intervencién, con un total
de 691 y 70 pacientes, respectivamente.’” La
sensibilidad agrupada de la ecografia pulmonar
prehospitalaria fue del 86.7% (IC95%: 70.8-
94.6) y la especificidad fue del 87.5% (1C95%:
78.2-93.2). Los valores agrupados de los co-
cientes de probabilidad diagnéstica positiva y
negativa fueron 7.27 (IC95%: 3.69-13.10) y 0.17
(1C95%: 0.06-0.34), respectivamente. Con una
prevalencia de ecografia pulmonar del 42.4%,
la ecografia pulmonar prehospitalaria positiva
super6 el umbral del 70% para iniciar el trata-
miento. Estos hallazgos sugieren que la ecografia
pulmonar podria ser un método efectivo para el
diagnéstico temprano y el tratamiento inicial de
la insuficiencia cardiaca aguda descompensada
en el entorno prehospitalario, aunque se nece-
sitan mas estudios para evaluar su repercusién
clinica completa.’”
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Para evaluar la ultrasonografia en el edema de
pulmén cardiogénico, Al Deeb y su grupo lleva-
ron a cabo un metandlisis en el que evaluaron la
precision diagnéstica de la ecografia pulmonar
en el punto de atencion utilizando lineas B para
diagnosticar el edema pulmonar cardiogénico
agudo en pacientes que acudian al servicio de
urgencias con disnea aguda.’® Se incluyeron
siete estudios prospectivos que cumplian con
los criterios de inclusiéon con un total de 1075
pacientes. La sensibilidad agrupada de la eco-
grafia con lineas B para el diagndstico de edema
pulmonar cardiogénico agudo fue del 94.1%
(1C95%: 81.3-98.3) y la especificidad fue del
92.4% (1C95: 84.2-96.4). Estos hallazgos sugie-
ren que la ecografia con lineas B puede ser un
método (til para apoyar el diagnéstico de edema
pulmonar cardiogénico agudo en el contexto
de urgencias, especialmente en pacientes con
una probabilidad preprueba moderada-alta de
la enfermedad. Ademds, un resultado negativo
de la ecografia puede casi descartar el edema
pulmonar cardiogénico agudo en pacientes
con baja probabilidad preprueba. Se subraya
la necesidad de estudios adicionales con una
muestra mas amplia para validar y fortalecer
estas estimaciones de precision diagndstica en
el ambito de urgencias.?®

El estudio de las lineas B ecograficas en el
edema pulmonar es decisivo en su atencién y
estudio ecografico. Mayr y su grupo evaluaron
las correlaciones de las puntuaciones de las
Iineas B obtenidas mediante ecografia pulmo-
nar de 28 sectores y de 4 sectores con indices
invasivos como el de agua pulmonar extravas-
cular (EVLWI) y el de permeabilidad vascular
pulmonar (PVPI), derivados de la termodilucion
transpulmonar, en pacientes criticamente enfer-
mos en la unidad de cuidados intensivos.*® Se
encontraron correlaciones cercanas entre las
puntuaciones de ambas técnicas de lineas B
con EVLWI (R2 = 0.895 vs 0.880) y PVPI (R2 =
0.760 vs 0.742), lo que muestra alta precision
para identificar concentraciones especificas
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de EVLWI y PVPI. La ecografia de 28 sectores
demostré una ventaja moderada sobre la de
cuatro sectores en la deteccién de EVLWI nor-
mal (7 o menos), mientras que ambos métodos
fueron comparables en la prediccion de edema
pulmonar agudo. Si bien la exploracion de 28
sectores es mds precisa, su mayor tiempo de
ejecucion podria ser una consideracion practica
en entornos clinicos.*

Ecografia en la evaluacién de la neumonia

La neumonia, una enfermedad frecuente en
adultos, es un problema de salud significativo y
economico. A pesar de los avances en su trata-
miento, la neumonia adquirida en la comunidad
continda siendo una de las principales causas
de mortalidad mundial. La incidencia anual
de esta enfermedad en nifos varia entre 150 y
156 millones de casos, con 922,000 muertes
anuales. En adultos, 15 personas por cada 1000,
especialmente jovenes y ancianos, acuden al
médico por sintomas de neumonia adquirida
en la comunidad, de los que al menos el 20%
requieren hospitalizacién y el 25% necesitan
tratamiento en una unidad de cuidados intensi-
vos, con una tasa de mortalidad del 30 al 50%.
En Europa, el costo medio de hospitalizacion
por neumonia varia entre 1200 y 6900 euros.
Debido a la carga clinica y financiera de esta
enfermedad, contar con opciones de diagndstico
eficientes y rentables es decisivo.*4

Hasta hace poco se pensaba que la neumonia
podia diagnosticarse mediante examen fisico
e historia clinica, pero estos métodos no pro-
porcionan certeza diagndstica, por lo que es
necesario confirmar el diagnéstico mediante
estudios de imagen. La radiografia de térax es
el método de diagndstico principal, aunque la
tomografia computada es el patrén de referencia,
pese a sus altos costos y dosis de radiacion. En
pacientes criticos, la radiografia de térax y la
tomografia computada pueden no ser practicas.
Hace poco la ecografia pulmonar, utilizada
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como método de cabecera, demostro ser Gtil para
evaluar diversas afecciones pulmonares, con me-
jor sensibilidad que la radiografia de térax en el
diagndstico de derrame pleural. Varios estudios
han demostrado su efectividad en el diagnéstico
de neumonia y los resultados han sido significa-
tivos.**” Las consolidaciones pulmonares a este
nivel podrian orientar el diagnostico hacia una
afeccién neuménica. Figura 2

Llamas-Alvarez y su grupo hicieron una revisién
sistematica y metanalisis para evaluar la preci-
sion diagnostica de la ecografia pulmonar en la
cama del paciente para el diagnéstico de neumo-
nia en adultos.* Se incluyeron 16 estudios con
2359 participantes. Se encontr6 que la ecografia
pulmonar tiene una alta precision diagnostica,
con un area bajo la curva de 0.93 y una razén
de probabilidades diagnésticas agrupada en el
punto de corte 6ptimo de 50 (IC95%: 21-120). Si
bien se observé heterogeneidad significativa en
la sensibilidad y especificidad entre los estudios,
la ecografia pulmonar mostré ser prometedora
como un método complementario a los métodos
diagndsticos tradicionales de la neumonta, de-
bido a su perfil de seguridad favorable y menor
costo en comparacion con la radiografia de térax
y la tomografia computada.*®

De igual forma, Long y colaboradores evalua-
ron la utilidad de la ecografia pulmonar en el
punto de atencién para diagnosticar neumonia
en adultos a través de una revision sistematica y
metandlisis de 12 estudios que incluyeron 1515
sujetos.*” Se encontré que la ecografia pulmonar
en el punto de atencién tiene una sensibilidad
de 0.88 (IC95%: 0.86-0.90) y especificidad
de 0.86 (IC95%: 0.83-0.88). Las medidas de
asociacion diagnéstica mostraron una razén de
verosimilitud negativa agrupada de 0.13 (1IC95%:
0.08-0.23), una razon de verosimilitud positiva
de 5.37 (IC95%: 2.76-10.43) y una razén de
probabilidades diagnésticas de 65.46 (IC95%:
29.24-146.56). La curva ROC resumida revel6
una excelente relacién entre sensibilidad y espe-
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cificidad, con un area bajo la curva de 0.95 para
la ecografia pulmonar en el punto de atencién, lo
que sugiere que esta técnica es altamente precisa
para el diagnéstico de neumonia en adultos.*

Ye y su grupo efectuaron una revision sistematica
y metanalisis comparativo entre ecografia pul-
monar y radiografia de térax para el diagnéstico
de neumonia adquirida en la comunidad en
adultos.*" Al utilizar el diagnéstico de alta hos-
pitalaria como referencia estandar, se encontrd
que la ecografia pulmonar tuvo una sensibilidad
agrupada de 0.95 (IC95%: 0.93-0.97) y especi-
ficidad de 0.90 (IC95%: 0.86-0.94), mientras
que la radiografia de térax mostré una sensi-
bilidad agrupada de 0.77 (IC95%: 0.73-0.80)
y especificidad de 0.91 (IC95%: 0.87-0.94).
En comparacién con la tomografia computada
de térax, la ecografia pulmonar demostré una
significativa superioridad en las caracteristicas
operativas del receptor, con un éarea bajo la
curva de 0.901 para la ecografia pulmonar y de
0.590 para la radiografia de térax. Estos hallaz-
gos sugieren que la ecografia pulmonar puede
ser un método mas preciso que la radiografia de
térax en el diagnostico de neumonia adquirida
en la comunidad en adultos, por lo que es una
alternativa viable, especialmente en entornos de
urgencias y criticos.!

Utilidad de la ecografia en la evaluacidn del
neumotdérax

El neumotérax provoca un desajuste entre ven-
tilacién y perfusion, con sintomas tipicos de
disnea y dolor toracico. La deteccion tempra-
na es decisiva para determinar el tratamiento
adecuado y la disposicion de los pacientes con
traumatismos porque la falta de intervencién
puede resultar en complicaciones graves:
hipoxia, neumotérax a tensién, insuficiencia
cardiopulmonar o muerte. Este riesgo es parti-
cularmente elevado en pacientes que reciben
anestesia general, ventilacion con presion positi-
va o transportados por aire a gran altitud, donde
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un neumotdrax puede avanzar rapidamente a
una condicién potencialmente mortal. A largo
plazo, un neumotérax no tratado puede llevar a
neumomediastino, edema pulmonar por reex-
pansién, empiema o fistula broncopulmonar. La
identificacion y el tratamiento del neumotdrax
oculto es un tema de discusion en la bibliografia
de traumatologia, especialmente en pacientes
que reciben ventilacién con presion positiva,
debido al riesgo de deterioro clinico por un neu-
motdrax no reconocido que podria evolucionar
a un neumotdérax a tension, que causaria choque
por obstruccion del retorno venoso al corazon.

La deteccion y descompresion temprana del
neumotoérax son, por tanto, decisivas. La eco-
grafia toracica es una modalidad mas segura,
rapida y precisa que la radiografia de torax
para diagnosticar neumotdrax en pacientes con
traumatismos, con alta sensibilidad y especifi-
cidad en diversos entornos.”>>* Los hallazgos
ecograficos caracteristicos del neumotérax in-
cluyen: la ausencia de deslizamiento pulmonar,
de lineas B o artefactos de cola de cometa y de
pulso pulmonar, asi como la coexistencia del
punto pulmonar. En condiciones normales, los
pulmones se deslizan ritmicamente a lo largo de
la pleura parietal, lo que se visualiza en modo
M como el signo de la orilla del mar. En el
neumotdrax este deslizamiento es interrumpido
por aire en el espacio pleural, que se manifiesta
como el signo del cédigo de barras (Figura 2) o
de la estratosfera. Las lineas B son artefactos de
reverberacion hiperecoicos que se originan en la
pleura visceral y se mueven con el deslizamiento
pulmonar: su ausencia sugiere neumotorax. El
punto pulmonar indica el area donde la pleura
visceral se separa de la parietal en el margen de
un neumotoérax. El pulso pulmonar refleja los
movimientos ritmicos de la pleura inducidos por
las oscilaciones cardiacas.>**’

Chan y colaboradores compararon la precision

diagndstica de la ecografia toracica practicada
por médicos no radiélogos de primera linea con
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la radiografia de térax en decubito supino para
detectar neumotdrax en pacientes con trauma-
tismos en urgencias. Se incluyeron 13 estudios
que revelaron que la sensibilidad de la ecogra-
fia fue significativamente mayor (0.91, 1C95%:
0.85-0.94) en comparacion con la radiografia de
térax (0.47,1C95%: 0.31-0.63), mientras que las
especificidades fueron similares. En una cohorte
hipotética de 100 pacientes con una prevalencia
del 30% de neumotoérax, la ecografia podria
perder 3 casos y diagnosticar erréneamente 1,
en contraste con la radiografia que podria perder
16 casos y diagnosticar erroneamente, incluso,
2. Estos hallazgos respaldan la integracién de la
ecografia toracica en los protocolos de evalua-
cién de traumatismos, lo que sugiere mejoras
significativas en la precisién diagnéstica y el
tratamiento oportuno de los pacientes.*®

De igual manera, el estudio de Staub y su grupo
evalud la precision diagnéstica de la ecografia
toracica para neumotérax y hemotérax traumati-
cos en adultos mediante una revision sistematica
y metandlisis de 19 estudios.”® Al utilizar la
tomografia de térax como patrén de referencia,
se encontrd que la ecografia toracica mostré un
area bajo la curva de 0.979 para neumotorax.
El signo mas reportado para neumotorax fue la
ausencia de deslizamiento pulmonar y artefac-
tos en cola de cometa, con una sensibilidad de
0.81 y especificidad de 0.98. Para el hemot6-
rax, el signo mas caracteristico fue un drea eco
escasa 0 anecoica en el espacio pleural, con
sensibilidad de 0.60 y especificidad de 0.98.
A pesar de limitaciones metodolégicas en los
estudios incluidos, estos resultados sugieren
que la ecografia tordcica es un método preciso
para el diagnéstico de urgencia de neumotérax
y hemotérax traumdticos en adultos.>

CONCLUSION
La ecografia pulmonar es un método invalua-

ble en la medicina de urgencias y cuidados
criticos, que ofrece una evaluacién rapida y
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precisa de diversas enfermedades pulmonares:
derrame pleural, edema pulmonar cardiogénico,
neumonia y neumotérax. Su capacidad para pro-
porcionar diagnésticos especificos sin necesidad
de radiacion y a menor costo que los métodos
tradicionales, como la radiografia de térax y
la tomografia computada, resalta su potencial
como método de diagnéstico de primera linea.
Los estudios han demostrado su alta sensibilidad
y especificidad, que mejoran significativamente
la precision diagnéstica y la toma de decisiones
clinicas. Sin embargo, para consolidar su papel
en la practica clinica y optimizar su uso, se
requieren mas investigaciones que traten sus
limitaciones y exploren nuevas aplicaciones. Los
estudios futuros deben enfocarse en estandari-
zar los protocolos y capacitar a los médicos, lo
que garantizara su implementacion efectiva en
diversos entornos clinicos.
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