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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién. La neumonia por SARS-CoV-2 genera un grave impacto en el &mbito socio-
Recibido el 23 de junio de 2020 sanitario en todo el mundo. Es imperativo aunar esfuerzos para diagnéstico, terapéutica e
Aceptado el 24 de junio de 2020 intentar predecir sus secuelas. La ecografia pulmonar es una técnica estratégica para valorar
On-line el 16 de julio de 2020 lesiones, evolucién y posiblemente tiene valor pronéstico.

Objetivos. Determinar los hallazgos ecograficos en pacientes con neumonia por SARS-
Palabras clave: CoV-2 en la red de atencién primaria, segin patrén de lineas B o consolidativo, desde el
Ecografia pulmonar inicio de los sintomas hasta su resolucién clinica.
SARS-CoV-2 Metodologia del estudio. Estudio observacional, prospectivo, multicéntrico; se incluirdn
Atencién primaria pacientes con diagnéstico clinico o confirmado por PCR que acuden a los servicios de aten-

cién primaria. Se realizara ecografia pulmonar. El periodo de estudio: mayo-diciembre del
2020, hasta alcanzar un tamaiio muestral de 1.000. Se hara seguimiento clinico, analitico y
ecografico y se correlacionaran los hallazgos con la evolucién. Los resultados de este estudio
contribuirdn a caracterizar las lesiones pulmonares seglin fase evolutiva y a estratificar a
la poblacién por grupos de riesgo en funcién del pronéstico.
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Evolution description of the lung ultrasound characteristics in patients
suffering pneumonia due to SARS-CoV-2

ABSTRACT

Keywords: Introduction. SARS-CoV-2 pneumonia generates a severe impact in the socio-health
Pulmonary ultrasound field worldwide, it is imperative to join efforts for diagnosis, therapy and try to predict its
SARS-CoV-2 sequelae; Pulmonary ultrasound is a strategic technique to assess lesions, evolution, and
Primary care possibly has prognostic value.
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Objectives. To determine the ultrasound findings in patients with Pneumonia due to
SARS-COV-2 in the Primary Care Network, according to the B-line or consolidative pattern,

from the onset of symptoms to their clinical resolution.

Study methodology. Observational, prospective, multicenter study; Patients with a clini-

cal diagnosis or confirmed by PCR who go to the Primary Care services will be included. A
lung ultrasound will be performed. The study period: May-December 2020, patients will be
included until reaching a sample size of 1000. Clinical, analytical and ultrasound follow-up,
correlating findings with evolution. The results of this study will help to characterize lung
lesions according to evolutionary phase and to stratify the population by risk group looking

at prognosis.

© 2020 Sociedad Espanola de Médicos Generales y de Familia.
Published by Ergon Creacién, S.A

Introduccién

Los coronavirus son responsables de la pandemia 2019-2020".
Son virus ARN de alto peso molecular, que pertenecen al orden
Niroviridae, familia Coronaviridae y subfamilia Orthocoronaviri-
dae?, responsables de la zoonosis por SARS-CoV-22.

La covid-19 es una enfermedad respiratoria potencialmente
grave, descrita por primera vez en la ciudad de Wuhan, provin-
cia de Hubei, China, en diciembre del 2019%. En las primeras
etapas, la epidemia duplicé su tamafio cada 7,4 dias (Li Q,
2020; Wu JT, 2020). A finales de enero la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) declard el brote como emergencia de salud
publica de importancia internacional®.

La mayoria de las personas con covid-19 desarrollan solo
enfermedad leve, 14 % enfermedad grave con ingreso hospita-
lario y 5 % requiere ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos®.

La rapida progresién de la pandemia ha infectado a mas
de cinco millones y medio de personas en todo el mundo,
mientras que la cifra de decesos supera los 351.000. En Espana
la mortalidad es de 57,95/100.000 habitantes, frente a Italia
(54,54/100.000) y Estados Unidos (30,28/100.000)°.

Con 237 mil casos confirmados, 150 mil curados y 27.117
fallecidos, Espafia actualmente es una de las naciones mas
afectadas®. Esto supone una emergencia sanitaria y genera una
demanda asistencial dificil de asumir, pues aumenta los costes
econémicos y la necesidad de recursos humanos asistenciales
e infraestructuras.

Los sintomas mas comunes en pacientes hospitalizados
al inicio de la enfermedad fueron fiebre, astenia y tos seca.
Tuvieron disnea una tercera parte de ellos, generalmente tras 5
dias de inicio del cuadro. Con menos frecuencia se presentaron
mialgia, dolor de cabeza, mareos, dolor abdominal, diarrea,
nauseas y vomitos. El sindrome de distrés respiratorio solo
afect6 al 14,8 % y la mortalidad fue del 4,3 %’.

La mayoria de los pacientes graves eran mayores de 70 afios
y pluripatolégicos’. La presencia de comorbilidades (cardiopatia
isquémica, fibrilacién auricular, ictus, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, hipertensién arterial, diabetes mellitus,
cancer activo en los 5 afios previos, hepatopatia crénica, enfer-
medad renal crénica) aumenta el riesgo de mortalidad?. Se
necesitan criterios clinicos y biomarcadores mads precisos que
puedan ayudar a diferenciar a las personas con mds probabi-
lidades de progresar a una enfermedad grave’.

La exploracién fisica es insuficiente para diferenciar esta
entidad nosolégica de otra patologia. Habitualmente los reportes
de caso hacen referencia a pruebas radioldgicas o analiticas y
omiten la exploracién fisica en neumonias asociadas a covid-19%.

Los métodos de imagen son necesarios para el diagnos-
tico y para evaluar el grado de afectacién pulmonar; incluso
desempenian un papel importante en determinar el pronéstico,
ya que facilitan el seguimiento evolutivo®.

En la TAC tordcica durante la fase aguda de la infeccién se
evidencian imagenes de opacidades en vidrio esmerilado o
patrén mixto, consolidacién y agrandamiento vascular'?. Suele
haber mayor propensién a que las lesiones tengan una distri-
bucién periférica y compromiso bilateral, predominantemente
en los campos pulmonares inferiores2. Aunque la TAC tordacica
parece ser el método de eleccién, aumenta el riesgo de expo-
sicién a radiacién e implica el traslado del paciente critico®.

La radiografia de térax posee una sensibilidad muy inferior
a la de la ecografia®.

Se ha demostrado una sensibilidad del 93 % con la eco-
grafia en el diagndstico de sindromes alveolo-intersticiales
y 97 % para condensaciones alveolares, frenteaun 72 % y
75 %, respectivamente, para la radiografia®. Los estudios han
demostrado precisién diagnéstica similar a la TAC, superior a
la radiografia y con la ventaja afladida de ser accesible, inocua
y aplicable en el punto de atencién®.

Las lesiones ecogréficas halladas en el paciente con covid-
19 se caracterizan principalmente por engrosamiento de la
linea pleural, presencia de lineas B focales, multifocales y
confluyentes®.

La ecografia reduce la exposicién de los profesionales sani-
tarios a la radiacién, es reproducible durante el seguimiento
evolutivo, inocua, tiene bajo coste y es de facil aplicacién en
entornos de bajos recursos?’.

La afectacién pulmonar por SARS-CoV-2 puede originar con-
densacién neumonica e incluso intersticial difusa en la mayoria
de los casos. El grado de compromiso intersticial puede ser
determinante en el pronéstico del paciente con covid-19%%.

Objetivo

Determinar los hallazgos ecograficos en pacientes con neu-
monia por SARS-COV-2 en la red de atencién primaria (AP),



114 MED GEN FaM. 2020; 9(3): 112-118

segun patrén de lineas B o consolidativo, desde el inicio de
los sintomas hasta su resolucién clinica.

Metodologia del estudio
Disefio

Estudio observacional, prospectivo, multicéntrico, en pacientes
con diagnéstico clinico o confirmado por test PCR para SARS-
CoV-2 que acudan a las consultas de AP, Servicios de Urgencias,
domicilios o residencias sociosanitarias. Se clasificard a los
pacientes segun estratificaciéon de gravedad de acuerdo con
el protocolo ADHOC realizado por la Sociedad de Espanola de
Medicina General y de Familia; se hara seguimiento clinico y
ecografico.

Poblacién

Pacientes que acudan a centros de AP, de centros de AP las
distintas comunidades auténomas participantes, que dispon-
gan de equipos y personal sanitario experto en la realizacién
de ecografias.

Sujetos de estudio

Pacientes con diagndstico clinico sugestivo o confirmado por test
PCR de infeccién por SARS-CoV-2, atendidos en los centros de AP,
Servicios de Urgencias, domicilio o residencias sociosanitarias.

Se incluirdn pacientes mayores de 14 afios con sintomas
clinicos sugestivos de covid-19, que tengan o no confirmacién
por test diagndstico PCR para SARS-CoV-2.

Seleccion y tamafio de la muestra

Todos los profesionales con experiencia en la realizacién de
ecografia tordcica en el ambito extrahospitalario, que atiendan
a pacientes que cumplan con los criterios de elegibilidad, que
acepten la participacién y firmen el compromiso de partici-
pacioén, seran responsables de la seleccién de la muestra para
la realizacién del estudio.

El tamafo muestral debe maximizar el poder estadistico y
la generalizacién de los resultados. Estimamos que, de acuerdo
con el numero de investigadores participantes en el estudio y
el ritmo de pruebas realizadas durante los meses de pandemia,
corregidos por la situacién actual de menor incidencia de la
enfermedad, se podran recoger al menos 300 pacientes durante
el periodo de reclutamiento.

Periodo de estudio

Desde septiembre de 2020 hasta marzo de 2021. Se hara segui-
miento a los pacientes hasta la resolucién clinica y serolégica.

Fuentes de informacién

e Registros médicos de la historia clinica informatizada.

e Formulario de recogida de datos para el estudio, que
incluirad un identificador especifico para el paciente, infor-
macién relacionada con la ecografia pulmonar realizada,
datos clinicos y datos de la radiografia de térax.

Variables del estudio
Los datos recogidos seréan los siguientes:

e Demogréficos: sexo y edad.

e Factores de riesgo: hipertensién arterial, diabetes melli-
tus, obesidad, enfermedad cardiovascular (cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca, ictus), enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, asma, inmunosupresién
(quimioterapia, radioterapia, corticoides y enfermedad
tumoral activa).

e Dia de inicio de sintomas.

e Exploracién fisica.

e Radiografia de térax (se recogerd unicamente si la dife-
rencia temporal respecto a la ecografia es inferior a 48
horas); hallazgos: normal, unilateral, bilateral, multilobular/
parcheado, sindrome intersticial.

e Analiticos (solo se recogeran los datos cuya diferencia tem-
poral con la ecografia sea menor de 48 horas): nimero
de linfocitos (mayor o menor de 1000 cel/mm?3), dimero
D (mayor o menor de 1.500 ng/ml), LDH (mayor o menor
de 350, proteina C reactiva (mayor o menor de 5), ferritina
(mayor o menor de 1.000 ng/ml), IL-6 (mayor o menor de
10 pg/ml).

e Ecograficos: normal, lineas B, consolidaciones subpleurales
(mayor o menor de 1 cm), consolidaciones parenquimato-
sas, derrame pleural. Se anotaran las zonas afectadas y el
numero de hallazgos.

e Tratamiento recibido.

Criterios ecogrdficos de afectacion por covid-19

Los hallazgos ecograficos normalmente se visualizan de forma
precoz, antes que las alteraciones en la radiografia de térax.
Precisamente por este motivo consideramos que es espe-
cialmente 1til en AP, donde un porcentaje importante de los
pacientes no tienen criterios de ingreso, pero si de tratamiento
especifico.

Con la ecografia podremos ver y tratar neumonias que no
veriamos con la radiografia de térax debido a su baja sensibi-
lidad. En ocasiones, las alteraciones en la ecografia también
son presintomaticas y predictoras de empeoramiento clinico.

Los hallazgos ecograficos no son por si mismos definito-
rios de neumonia por covid-19, por lo que siempre habra que
correlacionarlos con la clinica. Las lineas B y las consolidacio-
nes subpleurales con irregularidad de la linea pleural son las
alteraciones caracteristicas de una neumonia virica:

e Lineas B. Enla poblacién sana se considera normal hasta 2
lineas B en la exploracién. Consideraremos patolégico més
de 3 lineas B en sujetos previamente sanos; la gravedad
serd proporcional al nimero de lineas B observadas, asi
como al nimero de zonas pulmonares en las que aparezcan
(focales, multifocales, difusas). Las lineas B en la covid-19
son irregulares, con zonas de pulmén normal (lineas A)
entre ellas e irregularidades de la linea pleural, con defectos
punteados caracteristicos de la misma

e Consolidaciones subpleurales.

e Consolidaciones translobares: hepatizacién con bronco-
grama aéreo (cuando coexiste sobreinfeccién bacteriana).

e Derrame pleural: poco frecuente.

e Irregularidad de linea pleural.
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NUMERO DE IDENTIFICACION | EDAD ‘ | SEXO ‘ | DIAS DE EVOLUCION ALTERACIONES ECOGRAFICAS
SINTOMAS DE ALARMA SINTOMAS DE ALARMA CONSTANTES VITALES LfNI;IiS s
NO NO ) > 96% =
IDIERE > 60 ANOS (vi?ggAR:(s:;oGNoN il 1] 1315 |RL | R3 | RS
DOLOR TORACICO PLEURITICO OBESIDAD HABITUAL) <93% o e T/ re | 7e
FEBRICULA/FIEBRE > 2 DfAS HTA FRECUENCIA | >20rpm 3
EMPEORAMIENTO TRAS 5° DIA DIABETES MELLITUS RESPIRATORIA [ _ 90 rpm O 315 T/ &3 T8
REGULAR ESTADO GENERAL | ENE. CV (C.ISQUEMICA, AGV,1CC) | FRECUENCIA | > 110 lpm 12| 14| 16 | R2 | R4 | R6
SIGNOS DE DESHIDRATACION | SIGNOS DE DESHIDRATACION | CARDIACA | 419 1pm CONFLUENTES
EPOC 11| 3] 15 [Rl [R3 | RS
12 VISITA ASMA 12| 14|16 |R2 | R4 | RE
REVISION ERC > 3B CONSOLIDACIONES SUBPLEURALES

INMUNODEPRESION (QT, RT,
CORTICOIDES BIOLOGICOS,
ENF. TUMORAL ACTIVA)

AUSC. PULM.

| ECOGRAFIA | | | SEGUIMIENTO TELEFONICO | |
(RXTORAX | | | SEGUIMIENTO PRESENCIAL | |
[PCRCOVID | | | DERIVACION A URGENCIAS | |

| LA ECOGRAF{A HA CAMBIADO EL MANEJO CLINICO | sf | NO |

Figura 1 - Ficha para la recogida de la informacién.

RIGHT ANTERIOR LEFT
AXILLA AXILLA >1CM

<1CM
L1 L3 | L5 Rl | R3 | RS
L2 14 | L6 | R2 | R4 | R6

L1 L3 | L5 Rl | R3 | RS
L2 14 | L6 | R2 | R4 | R6

CONSOLIDACIONES
PARENQUIMATOSAS

DERRAME PLEURAL

POSTERIOR

A mayor numero de hallazgos o mayor tamafo de las con-
solidaciones encontradas aumenta la gravedad clinica. La afec-
tacién pulmonar caracteristica de la covid-19 es la neumonia
bilateral bibasal periférica (subpleural), por lo que la afectacién
en campos antero-superiores puede suponer un criterio de
gravedad y de extensién del cuadro (Fig. 1).

Realizacion de la ecografia pulmonar

Los pacientes seran informados y se recogera su consenti-
miento. Se realizard tras anamnesis y exploracién fisica en
paciente en sedestacion.

Se empleard sonda de baja frecuencia (convexa o sectorial),
modo 2D con configuracién pulmonar (de tener esta opcién),
abdominal o cardiaca. Otros pardmetros: profundidad 10-14
cm, foco a la altura de la linea pleural.

Se adjunta protocolo de proteccién y desinfeccién de ecé-
grafos (Anexo 1).

Sistemadtica de exploracién

Seguiremos las recomendaciones del Consenso Internacional
de Expertos en Ecografia, que incluye 12 areas toracicas (Figs.
2y3).

La exploracién se inicia con la sonda colocada en el eje
sagital, en sentido craneo-caudal. Este corte longitudinal mues-
tra la linea pleural delimitada entre dos costillas sucesivas. Se
realizan barridos craneo-caudales con el corte longitudinal,
siguiendo lineas sagitales sucesivas de medial a lateral. Pos-
teriormente se gira la sonda en sentido oblicuo y nuevamente
de medial a lateral se explora el espacio intercostal. Primero se

explorara el pulmoén derecho, luego el izquierdo, dreas ante-
ro-laterales y posteriormente pdstero-basales?.

Estratificacién ecogrdfica

Se incorporara a la historia clinica del paciente con covid-19 el
cuaderno de recogida de datos, donde se registran las lesiones
observadas, la localizacién y la extension, y se correlacionaran
con caracteristicas demogréficas y antecedentes relevantes
para desarrollar la estratificacién de riesgo.

Seguimiento del paciente

La estratificacién del paciente facilitara la toma de decisiones
y las actitudes terapéuticas. El seguimiento se efectuara orien-
tado por criterios ecogréaficos de gravedad, evolucién clinica y
resultados de las analiticas seriadas.

Inicialmente se realizard la primera ecografia ante la sos-
pecha o diagnéstico confirmado y posteriormente al cabo de
48 horas. El nimero posterior de exploraciones ecograficas
variard en funcién del criterio del profesional y de acuerdo
con la evolucién del paciente.

Recogida de datos y andlisis estadistico

Se realizard un anadlisis descriptivo de todas las variables:
célculo de frecuencias para las variables cualitativas y para
las variables cuantitativas, se recogeran media y desviacién
estandar, minimos, maximos, con sus correspondientes inter-
valos de confianza al 95 %. Para estudiar la asociacién entre
las caracteristicas de los pacientes y los resultados ecografi-
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Figura 2 - Zonas de exploracién ecografica en la cara anterior del térax*®. (Fuente: Foo Gil KA y cols. Utilidad de la ecografia
pulmonar en la covid-19. EuroEco 2020;9(supl. Covid-19). Disponible en: http://euroeco.org/vol9_num4_extra_marzo2020/pdf/
EuroEco-COVID19_MONOGRAFICO.pdf).

L3. Area superior axilar
fxquierda

L. Area inferior axilar

Figura 3 - Zonas de exploracién ecografica en las caras lateral y posterior del térax'®. (Fuente: Foo Gil KA y cols. Utilidad
de la ecografia pulmonar en la covid-19. EuroEco 2020;9(supl. Covid-19). Disponible en: http://euroeco.org/vol9_num4_extra_
marzo02020/pdf/EuroEco-COVID19_MONOGRAFICO.pdf).

cos se realizard un andlisis bivariante mediante las pruebas Para estudiar la concordancia entre los parametros ecogra-
estadisticas de asociacién Chi cuadrado y t de Student segiin ficos (normal/patolégico), los hallazgos clinicos y exploratorios
las caracteristicas de las variables. Se tomara como nivel de (normal/patoldgico) y la radiografia de térax (normal/ patolé-
significacién estadistica una p< 0,05. gico) se utilizara la indice kappa.
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Anexo 1 - Recomendaciones para el manejo y limpieza del material para la realizacion de la ecografia pulmonar en

paciente con covid-19.

o Para el personal: mascarilla FFP2, EPI, guantes; siguiendo las recomendaciones dadas desde Atencién Primaria/Medicina Preventiva.

» Para el ecégrafo (incluido cable de la sonda): lavado primeramente con detergente enzimatico y después con alcohol 96%; previa y

posteriormente; para todo el ecégrafo salvo la sonda.
¢ Para la sonda: virucida 99 % sin alcohol (Clinell).

¢ Ademds, de forma opcional podra realizarse la ecografia cubriendo la sonda con preservativo, que se desechara tras valorar a cada
paciente. La calidad de la imagen no empeora, es una medida de proteccién mas para la sonda y minimiza por completo el riesgo de

contagio; aunque supone un gasto extra.

¢ La zona de apoyo de la sonda en el ecografo sera limpiada con detergente enzimatico y alcohol 96 %. Ademas, sera cubierta con un guante,
que se desechara tras cada paciente de forma que se evite en la medida de lo posible el contacto entre el mango de la sonda y el ecégrafo.

¢ Tras cada jornada, se lavard ademas el ecégrafo con lejia rebajada con agua (1:50), siguiendo las recomendaciones del Ministerio de

Sanidad.

o El ecégrafo estard en todo momento en la consulta reservada para atencién a sospecha de covid-19 actualmente no se estd usando para
otras patologias ya que el centro de salud atiende practicamente en exclusiva sospechas de covid-19).

e Previo a la realizacién: lavado de manos con agua y jabén. Se lavara primero con detergente enzimatico (opcional) y después con alcohol
96 % toda la superficie del ecografo incluyendo el cable y la zona de apoyo del ecégrafo, exceptuando la sonda. La sonda se limpiara con

Clinell.

¢ Durante la realizacién: se hara la exploraciéon con la mano “sucia” en contacto con el paciente evitando tocar el resto del ecégrafo en la
medida de lo posible. La otra mano (“limpia”) quedara para el manejo del ecégrafo (amplitud, ganancia, zoom...).

e Tras la realizacién: se volvera a lavar de nuevo con alcohol 96 %. Lavado de manos.

* Se esperara como minimo a que el ecégrafo se haya secado tras el procedimiento de desinfeccion antes de reiniciar el proceso.

Limitaciones

Si bien la ecografia pulmonar es un método con alta sensibili-
dad y especificidad, accesible y reproducible, es operador-de-
pendiente y, por tanto, puede producirse variabilidad entre
varios observadores durante la exploracién. Algunos aspectos
en que pueden surgir discrepancias en el criterio de gravedad
y evolucién pueden estar sujetos a valoraciones subjetivas; por
ende, la ecografia se encuentra supeditada a la experiencia e
interpretacién del explorador. Se intentara reducir este posi-
ble sesgo mediante la realizacién inicial de las ecografias de
forma conjunta para consensuar una sistematica exploratoria.

En casos asintomaticos o leves, la sensibilidad para detectar
cambios significativos puede no ser suficiente; no obstante, al
realizar de forma protocolizada el control al cabo de 48 horas,
y posiblemente comprobado ya el diagnéstico mediante PCR,
probablemente sea posible visualizar hallazgos. Se requiere
maxima coordinacién con la gestién sanitaria de los centros
participantes.

Aspectos éticos del estudio

Se solicitara evaluacién al Comité de Etica de Investigacién
Médica antes del inicio del estudio.

Se informar4 a todos los pacientes acerca de la técnica, de
los datos recogidos y del objetivo del estudio del que formaran
parte con fines de investigacién. Todos los pacientes deberan
dar su consentimiento por escrito para someterse a la reali-
zacién de ecografia y para la publicacién de los resultados.

Comentarios

A través de la puesta en marcha de este estudio observacional
multicéntrico pretendemos integrar esfuerzos de profesionales
en AP cualificados en ecografia pulmonar. Nuestra finalidad

es integrar conocimientos orientados a determinar el impacto
del SARS-CoV-2 en el pulmén por medio de la identificacién de
patrones patoldgicos mediante la ecografia pulmonar.

Esta herramienta facilitara la valoracién precoz y con
mayor sensibilidad y especificidad del pulmén enfermo al
compararla con la radiografia tordcica. Si bien la TAC toracica
constituye el patrén oro, la ecografia no emite radiaciones, es
reproducible y evita la movilizacién del paciente.

Describir e interpretar los distintos patrones y correlacio-
narlos con la clinica y el estado evolutivo del paciente nos
permitira estratificar a la poblacién afectada segin su riesgo
individual, lo que permitira orientar la terapia y serd determi-
nante para definir el pronéstico.

La neumonia por SARS-CoV-2 es una entidad nosolégica
que, si bien comparte caracteristicas similares con otras neu-
monias viricas, ha cobrado relevancia debido a su transmisibili-
dady el carécter de alerta sanitaria mundial. Atin se desconoce
mucho sobre esta patologia. Equipos multidisciplinarios de
investigadores estan comprometidos en su estudio.

Consideramos que la ecografia puede aportar informacién
en tiempo real relevante para el abordaje de esta entidad y
desde AP podemos contribuir en gran medida a la lucha contra
esta pandemia.
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