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RESUMEN

La ecografia pulmonar es una técnica multidisciplinaria, su aplicacion se extiende a diferentes especialidades médicas y
quirdrgicas en las que se requiere la evaluacion del pulmén y son pocas las especialidades que quedan por fuera de este listado.
Esta técnica no se limita a la visualizacion del pulmon, abarcando las estructuras superficiales del torax, el espacio subpleural
y el diafragma. Adicionalmente suministra informacién acerca del impacto en el drea pulmonar de las enfermedades cardiacas,
renales y neuroldgicas, brinda informacion hemodindmica. Se discuten estas aplicaciones en las especialidades de: emergencia,
reumatologia, nefrologia, obstetricia, neurocritico, cardiologia, medicina del deporte, pediatria, oncologia, medicina aeroespacial,
neumonologia, medicina critica y en COVID-19.
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Lung ultrasound: essential technique? Importance and contribution in different
specialties

ABSTRACT:

The pulmonary ultrasound is a multidisciplinary technique, its application extends to different medical and surgical specialties
in which lung evaluation is required and there are few specialties that are left out of this list. This technique is not limited to
visualization of the lung, covering the superficial structures of the thorax, the subpleural space and the diaphragm. Additionally,
it provides information about the impact on the lung area of heart, kidney and neurological diseases and provides hemodynamic
information. These applications are discussed in the specialties of: emergency, rheumatology, nephrology, obstetrics, neurocritical,
cardiology, sports medicine, pulmonology, pediatrics, oncology, aerospace medicine, pulmonology, critical care medicine and
COVID-19.

Keywords: Lung ultrasound, Lung echography, Applications.

INTRODUCCION englobando las estructuras superficiales de la

pared toracica, espacio subpleural y el diafragma
La ecografia pulmonar (EP) es una técnica (2). Provee informacién del impacto pulmonar en
multidisciplinaria (1). Su aplicacién se extiende a  enfermedades cardiacas, renales y neurologicas,

diferentes especia“dades médicas y quirurgicas’ suministra informacion hemodindmica. En esta
va mas alld de la visualizacion del pulmoén, revision se destacan estas aplicaciones en las

especialidades de: emergencia, reumatologia,
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nefrologia, obstetricia, neurocritico, cardiologia,
medicina del deporte, pediatria, oncologia,
medicina aeroespacial, neumonologia, medicina
criticay en COVID-19 (3, 4).

En medicina de emergencia, la EP forma parte
de todos los protocolos de atencién del paciente.
En el ambito prehospitalario (Pending tests, active
consultants, uncertainty measure, summary of major
problems or to-dos, examine at the time of transfer
(PAUSE) initiative), pre hospital focused assessment
with sonography in trauma (P-FAST) y Point-of-Care
Ultrasound (POCUS) ha demostrado optimizar el
diagnédstico y tratamiento del paciente, ademas
de incluir al personal paramédico en su realizacion
(5, 6).

Eneldambito hospitalario forma parte de protocolos
fundamentales como (7-9):

E-FAST (Extended Focus Assesment Sonography
Trauma): en traumatismos toracoabdominales,
gue ademas de las ventanas abdominales incluye
las ventanas pleuropulmonares.

RUSH (Rapid Ultrasound Shock Hypotension): para
el diagnéstico diferencial de shock, evaluando 3
aspectos:

e La bomba: corresponde al corazén.
e Las tuberias: dado por la aorta y venas.

e Eltanque: interesa areas en el cual se acumula
liguido como el espacio subpleural, intersticial
pulmonar y espacio peritoneal.

BLUE (Bedside Lung Ultrasound in Emergency)
y FALLS (Fluid Administration Limited by Lung
Ultrasound): en insuficiencia circulatoria aguda.
Fue propuesto por Lichtenstein, combinando el
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protocolo BLUE y el FALLS, para distinguir los
tipos de shock y la administracion y suspension
de la fluidoterapia (1).

BLUE: es el protocolo emblematico en el
diagndstico de insuficiencia respiratoria aguda
o disnea grave. Disefiado por Lichtenstein; cada
patron ecografico orienta el diagndéstico clinico
del paciente con una precision de 90,5 % en un
tiempo no mayor de 3 minutos (1).

SESAME (Secuencial Emergency Scanning Assessing
Mechanism) para la evaluacién de parada cardiaca,
empezando el algoritmo por la ventana pulmonar.

PEA (Acrénimo de pulmén, epigastrio y abdomen
y de Pulseless Electrical Activity): usado en la
evaluacién de parada cardiaca, evaluando con las
ventanas descritas el mayor nimero de causas
reversibles.

En reumatologia, Wang y cols. (10) y Volpicelli (11)
hanintroducido la EP como método de exploracion
en el despistaje de afectacion intersticial de las
enfermedades del tejido conectivo, en especial en
la esclerodermiay laartritis reumatoidea, tipificado
por el sindrome intersticial ecografico (10, 11).
En trabajo de Cosimo y cols. (12), recientemente
publicado, se concluye que la EP:

Determina si hay o no afectacién intersticial.

Hace deteccion subclinica, en

asintomaticos.

pacientes

Se correlaciona con la tomografia de térax.

Determina la extension de la afectacion.

e Afectacion de regiones posteriores indica
extension leve.
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e Afectacion de regiones anteriores indica
extension grave.

e Tiene valor prondstico.
e Permite instaurar tratamiento precoz.

Ante estas evidencias se ha propuesto que el
reumatélogo incluya en su evaluaciéon de consulta
la EP.

En nefrologia también se ha incorporado al
curriculo de formacién de esta especialidad. La
EP permite evaluar la afectacion pulmonar en
enfermedad renal aguda y en enfermedad renal
cronica terminal (13-15).

Los pacientes en didlisis presentan congestion
asintomatica determinada por la presencia de
lineas B y esta se relaciona con un aumento de la
morbimortalidad. LaEPesunatécnicasensible para
su deteccién, lo que permite hacer diagnésticos
de edema pulmonar clinico y subclinico, detectar
el pulmén urémico y el estadio de la volemia.
Ademas, las lineas B disminuyen con la didlisis, y
esto permite optimizar los parametros dialiticos.
En los periodos interdialisis, la presencia de lineas
B se correlaciona con eventos cardiovasculares y
mortalidad, lo que indica su valor prondstico. En
enfermedad renal, la acumulacién de fluidos y
toxinas urémicas, asi como la liberacién de restos
necréticos celulares, producen dafo pulmonar
manifestado por insuficiencia respiratoria o
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) y
ecograficamente por un sindrome intersticial, con
nédulos hipoecoicos subpleurales, areas salvadas
y linea pleural anormal.

En obstetricia, la aplicacion de la EP se extiende
a 3 escenarios clinicos en la evaluacion materna
(16-20):

¢ Infecciones respiratorias agudas, proponiendo
la EP como método de primera linea, en
especial en COVID-19.

e Disnea fisiolégica del embarazo: se
presenta en el 50 % de las pacientes en el
segundo trimestrey 75 % en el tercer trimestre.
Se confirma por la presencia de un patréon de
pulmon aireado/seco.

e Preeclampsia: con los nuevos criterios basados
en la presencia de hipertensiéon arterial y
edema pulmonar, detectado por la presencia
de lineas B, el obstetra realiza la evaluacién
ecografica del feto y del térax de la madre y la
presencia de lineas B determina el diagnéstico
de preeclampsia con signos de gravedad.

Adicionalmente la EP evalia el pulmén fetal
que, en vista de estar colapsado, se presenta
ecograficamente como un patrén de consolidacién
homogéneo y la presencia de areas anecoicas
sugieren malformaciones como macroquistes
o microquistes. El examen de la ecotextura del
pulmén fetal permite la determinacion de la
madurez fetal a través de software disefiados por
laboratorios especializados para tal fin.

En neurologia critica, se describe el edema
pulmonar neurogénico en enfermedades graves
del sistema nervioso central, como hemorragias
subaracnoideas, trauma cerebral e incluso
epilepsia. La realizacion de EP en forma diaria
permite la deteccion temprana de edema
neurogénico tipificado por un sindrome intersticial
y la instauracion de un tratamiento precoz (21).

En medicina deportiva, son diversos los deportes
que producen dano pulmonar, como los deportes
de contacto, de combate, atléticos, de montana,
de agua; entre otros. Se describen distintos
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mecanismos como la hipoxia, la hiperventilacién,
el trauma directo o indirecto, la inhalacion de
irritantes o el edema pulmonar asociado al
aumento de presiones, este ultimo tipificado
por un sindrome intersticial. En deportes de
alta competencia o alta exigencia se presenta el
edema pulmonar asociado a ejercicio extenuante,
como en el iron man, que demostré que 75 %
de los atletas presentaban edema pulmonar
asintomatico, que desaparecia a las 12 horas. De
tal manera que en personas no entrenadas se
presenta con mayor frecuencia (22).

En el montanismo se describe el edema pulmonar
asociado a alturas mayores de 2500 m por el
mecanismo de hipertensidon pulmonar hipdxica
hipobdrica, donde el ascenso disminuye la presion
parcial de oxigenoy desencadenavasoconstriccion
hipdxica de las arterias pulmonares, aumento de
la presion hidrostatica y extravasacion de liquido
pulmonar (23). El ascenso de los montanistas debe
ser gradual y evaluado por EP en estaciones, de
presentarse un sindrome intersticial, este debera
permanecer en esta estacidon algunos dias en
espera de su adaptacion a la altura.

En el buceo de apnea, el atleta toma una bocanada
de aire y desciende en una plataforma motorizada
hasta una profundidad predeterminada, para
luego ascender a la superficie, también se
presenta el edema pulmonar (24). El mecanismo
es el “blood shift” o centralizacion del flujo de la
periferia a los vasos centrales con aumento de la
presiéon pulmonar. Su diagndstico incluye el patron
intersticial ecografico y la realizacion de una
prueba genética demostrativa de predisposicion.

También se produce edema pulmonar por
inmersién, en deportes de agua que se realizan
en la superficie, como nadar, snorkel, hockey
subacuatico y pesca submarina en apnea, por
el mecanismo de redistribucion de sangre de la
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periferia a los vasos pulmonares (25).

En cardiologia, Gargani (26) senalo la utilidad de
la EP en 4 areas (26):

Diagnoéstico diferencial de disnea.

Evaluacién del liquido extravascular pulmonar.

Insuficiencia cardiaca.

Sindrome coronario.

Eneldiagndsticodiferencialdedisnea, Lichtenstein
y Meziere (27) fueron pioneros en sefalar que
la presencia de lineas B diferenciaba la disnea
cardiaca de la disnea de origen respiratorio (27).
Diez anos después desarrollan el protocolo BLUE
emblematico en el diagndstico diferencial de la
disnea grave (28). Hoy por hoy, el abordaje inicial
de la disnea requiere la realizacién de EP, tal como
lo sefala el nuevo consenso internacional de EP

(2).

En la insuficiencia cardiaca (IC), entidad clinica con
unaprevalenciade 1%-2%delapoblacion mundial
y la primera causa de hospitalizacion en poblacién
mayor de 65 anos, la EP proporciona informacién
vital, convirtiéndola en una herramienta del
conocimiento obligatorio de los cardidlogos (29).
De acuerdo a la clasificacion clinica de Stevenson
(27), el fenotipo predominante de estos pacientes
en 82 %, es el humedo-caliente, es decir que el
paciente en IC es predominantemente congestivo.
Utilizando la clasificacién clinica de Stevenson en
la IC por congestion se identifican 4 fenotipos
(30):

intravascular o

e Congestion pulmonar

hemodinamica.
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e Congestidon pulmonar extravascular o tisular.
e Congestion sistémica intravascular.
e Congestion extravascular o tisular.

Esta clasificacion permite discernir los tipos de
congestion y enfocar su abordaje diagndstico
y terapéutico. La propuesta de evaluacion de la
congestion es:
Congestion  pulmonar intravascular: por
ecocardiografia.

Congestion pulmonar extravascular o tisular: por
EP.

Congestidn sistémica intravascular: por protocolo
VEXUS.

En cuanto a la congestiéon pulmonar se debe
conocer:

e Se asocia con aumento de la mortalidad.

e Deelladepende el prondstico de la insuficiencia
cardiaca.

e La EP permite el diagndstico de congestion
y descongestion por la presencia o ausencia
del patrén de sindrome intersticial con una
sensibilidad y especificidad por encima del
95 %.

En el contexto de pacientes en insuficiencia
cardiaca se pueden presentar los siguientes
escenarios clinicos (4):

e Congestiéon pulmonar: identificado por el
patrén de sindrome intersticial.

e Derrame pleural: se presenta en mas del 80 %
de los pacientes con insuficiencia cardiaca y
se identifica por el patrén de derrame pleural.
Habitualmente el derrame es anecoico y
corresponde a un trasudado, pero 25 % pueden
tener imagenes ecogénicas puntiformes en su
interior, signo del planctony por los criterios de
“light” corresponderaexudados, estos derrames
son falsos exudados o pseudoexudados, en
los cuales el uso de diuréticos, elimina mas
solvente que soluto.

e Neumonia: patron de consolidacién. La
insuficiencia cardiaca presenta 75 % de
desencadenantes, de los cuales la mitad
corresponden a infecciones. El hallazgo de
un patrén de consolidacion, tipificado por el
signo del tejido, borde profundo fragmentado
y broncograma aéreo dinamico habitualmente
en las regiones inferiores orienta hacia este
diagnéstico con una alta sensibilidad.

e Ausencia de congestion pulmonar: patrén de
pulmon aireado/seco. La presencia de este
patrén en este contexto descarta congestion
pulmonary se deben buscar otros diagndsticos.

Los consensos de insuficiencia cardiaca en estos
ultimos 5 anos, e inclusive el nuevo consenso
internacional de EP, promueven la realizacion de
la EP y en especial integrado a la ecocardiografia,
porque mejora el diagnostico, seguimiento y
pronodstico de los pacientes (2, 31-35).

Se anexa el algoritmo de EP en pacientes con
sospecha de insuficiencia cardiaca, en el cual cada
patron ecografico tiene una orientacion clinica
(Figura 1).

En el sindrome coronario agudo, Bedetti y cols.
(36) son pioneros en senalar como predictor
independiente de mortalidad, la fracciéon de
eyeccion, el desplazamiento sistélico del plano
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Figura 1. Orientacion clinica segiin patrén ecografico
pulmonar en pacientes con presuncion de Insuficiencia
Cardiaca. Grupo Venezolano de Ecografia Pulmonar.
EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
TEP: Tromboembolismo pulmonar, EPID: Enfermedad
pulmonar intersticial difusa, SDRA: Sindrome de distrés
respiratorio agudo.

del anillo tricuspideo (siglas en inglés, TAPSE) y
los cometas pulmonares, término que recibian
las lineas B hace 12 afnos (36). Recientemente,
Araujo y cols. (37) incluyen la EP como predictor
independiente de mortalidad en los sindromes
coronario agudos con elevacién del segmento ST
(37).

A la propuesta inicial sobre las aplicaciones
Bedetti y cols. (36), la EP en cardiologia, se
han incorporado aplicaciones en patologias
valvulares, hipertensién pulmonar, eco de
estrés, en cardiologia intervencionista y cirugia
cardiovascular, que escapan a esta revision.

En oncologia, una especialidad en la cual la EP
es novedosa, su incorporacién a la evaluacion de
estos pacientes suministra informacion relevante
que, incluso, lleva a la proposicién de incluirlo en
el curriculo de formacién de la especialidad (38,
39). La EP en oncologia permite:

e Eco guia de procedimientos.
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¢ Orientar el diagnéstico en pacientes con cancer
de pulmén, metastasis de primario pulmonar o
no.

e Estadificar la enfermedad.
e Seguimiento.

e Determinar afectacién pulmonar asociada a los
tratamientos de quimioterapia y radioterapia.

e Evaluaciéon de complicaciones oncoldgicas.
e Eco guia de accesos venosos.

En pediatria, se ha incorporado esta técnica
como primera linea, debido a las ventajas que
tiene, en especial la ausencia de radiaciones. Se
han elaborado diferentes consensos y guias con
recomendaciones acerca de su utilidad (40, 41).
Los signos ecograficos del adulto son iguales a los
de los ninos vy la diferencia estriba en el tamano
de los signos y de las patologias propias de cada
grupo etario. Se anexan los algoritmos de EP en |la
poblacién neonatal y pediatrica (Figura 2 y 3).

En medicina aeroespacial, una nueva aplicaciéon
de la EP, promovida por el proyecto de
Ecografia Avanzada en Microgravedad (ADUM),
desarrollado en la estacién espacial internacional,
en la cual se usa el ecografo, el Unico dispositivo
de imagen autorizado en una nave espacial. Se
realizaron estudios de ultrasonografia entre
astronautas y autorrealizadas, guiados en forma
remota por expertos. Esto permitié el desarrollo
de la ultrasonografia remota guiada por expertos,
no solo aplicable en este ambito espacial sino
también en escenarios como COVID-19, sitios
remotos o desatendidos y mas recientemente
por el paciente en su domicilio disponiendo de
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Figura 2. Orientacidon clinica segln patrén ecografico
pulmonar en pacientes en edad neonatal.SDRA: Sindrome
de Distrés Respiratorio Agudo. EPI: Enfermedad Pulmonar

Intersticial. LP: Linea Pleural. TEP: Tromboembolismo
pulmonar IC: Insuficiencia Cardiaca
Figura 3. Orientacion clinica seguin patrén ecografico

pulmonar en pacientes en edad pediatrica. Grupo

Venezolano de Ecografia Pulmonar.

un ecoégrafo ultraportatil, mencionandose como
declaracion del nuevo consenso internacional de
ecografia pulmonar (2).

En neumonologia y cirugia de torax, la EP
marca el inicio del abordaje diagndstico de
todas las patologias respiratorias siguiendo
a la anamnesis y formando parte del examen
fisico (42). En patologia obstructiva (asma,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica), el

patrén de pulmén aireado/seco o perfil A de
Lichtenstein, descarta otras casusas de disnea vy,
en tromboembolismo pulmonar, disminuye las
solicitudes de angiotomografia de torax (43, 44).

En patologia intersticial, ofrece una rentabilidad
diagndstica equiparable con la tomografia de térax
y dado su alto valor predictivo negativo, descarta
patologia intersticial cuando este patrén esta
ausente, lo cual impacta importantemente en el
grupo de enfermedades en las que el compromiso
intersticial debe servigilado (insuficiencia cardiaca,
cardiopatia isquémica aguda, esclerodermia, uso
de ciertos farmacos, deportes de alto impacto,
trabajos en areas de contaminaciéon ambiental)
(45). En patologia consolidativa, su rol es sustancial
en el diagnostico de neumonia a la cabecera del
paciente (sensibilidad 90 %, especificidad 98 %),
desde su fase preconsolidativa hasta su resolucion,
brindando durante el seguimiento evolutivo
la oportunidad para el diagnéstico precoz de
complicaciones e informacion pronostica (46). En
patologia neoplasica pulmonary de pared toracica
permite su diagndstico presuntivo, contribuye a
su estadificacion (invasion de pared toracica) y
sirve de ecoguia para su diagnéstico histolégico.

En patologia pleural, su papel es conocido desde
hacemasde 50anos, siendo Util parael diagndstico,
cuantificacién y clasificacién del derrame pleural
(DP) y especificamente disminuyendo los tiempos
para el diagnostico del DP maligno y otras
patologias pleurales tales como, engrosamiento
pleural, paquipleuritis, neoplasias primarias
pleurales durante las cuales asiste como guia
para su estudio histolégico (47). En la mayoria
de estas entidades donde el sintoma comun es
la disnea como expresion clinica de insuficiencia
respiratoria, la EP forma parte fundamental de la
evaluacion inicial (Figura 4).

Finalmente, en todos los procedimientos
intervencionistas de la especialidad, en los que ya
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Figura 4. Orientacidn clinica segiin patrén ecografico pulmonar en paciente con
sospecha de insuficiencia cardiaca. Grupo Venezolano de Ecografia Pulmonar
SDRA: Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo

no se concibe su realizacion sin la guia ecografica,
a través de la cual se optimiza la rentabilidad y
minimiza la tasa de complicaciones tales como el
neumotoérax e hidroneumotdrax que pueden ser
detectados o descartados de forma inmediata
(48).

El perfil del nuevo neumonélogo debe ser el de
un profesional entrenado formalmente (y no
autodidacta), en la adquisicion e interpretacion de
laimagen ecografica, que lo haga capaz de integrar
los resultados obtenidos con los conocimientos
fisiopatoldgicos de cada entidad (49).

En la especialidad de medicina critica ofrece al
intensivista una suerte de mapa que le informa
acerca del tipo, ubicacién y distribucion de la
afectacion pulmonar permitiéndole planificar la
ruta terapéutica a seguir. En sindrome de distrés
respiratorio agudo forma parte desde este afo
de las modalidades de imagen aprobadas para su
diagnéstico y que permite mostrar en tiempo real
la heterogeneidad de la aireacion caracteristica
de esta entidad y su distribucion a manera de
gradiente ventrodorsal (50).

Participa en todas las etapas del soporte
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ventilatorio, desde la intubacién a través de
ecografia cervical, hasta la certificacién del normo
posicionamiento del tubo endotraqueal, una
vez observado el deslizamiento pleural en cada
hemitérax. durante la ventilacion, es atil en el
diagndstico de neumonia asociada a la ventilacién
mecanica ofreciendo datos para su seguimiento
evolutivo a través de la valoracion del score de
reaireacion pulmonar (score = 5 = reaireacion
> 400 ml = éxito de terapia antimicrobiana), cuya
utilidad hasido extrapolada en la evaluacién de las
maniobras de reclutamiento pulmonar inducidas
por PEEP (presién positiva al final de la espiracion)
progresivo y en el cdlculo del potencial de éxito
ante la posicién prona a través del protocolo PLUE
(evaluacién prona con ultrasonido pulmonar) (51-
53).

Durante la descontinuacion de la ventilacidon
mecanica contribuye en la prediccion de éxito tras
la extubaciéon mediante ecografia diafragmatica
(desplazamiento diafragmatico =2 1,1 cm vy
fraccion de engrosamiento diafragmatico = 36 %)
y del seguimiento del desreclutamiento alveolar
durante la prueba de respiracién espontanea
(> 17 puntos predicen distrés post-extubacién)
(54, 55).
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Asi mismo, dada la alta correlacion de las lineas
B con niveles elevados de agua extravascular
pulmonar medida por termodilucién transpulmonar
y de las Lineas A con niveles normales de agua
extravascular y presion en cufa < 18 mm Hg,
esta técnica forma parte de las estrategias de
monitoreo hemodinamico, contribuyendo a la
discriminacién del tipo de shock e informa acerca
de la tolerancia a fluidos incluso en aquellos
pacientes con tolerancia miocardica segun curva
de Frank y Starling (56-58).

En COVID-19, enfermedad con gran impacto
sanitario mundial que logré ubicar a la EP como
método de eleccién para el despistaje, seguimiento
y prondstico no solo de esta enfermedad sino de

las distintas enfermedades pleuropulmonares.
Esto es debido a que:

o COVID-19 es una enfermedad de distribucion
periférica, apta para esta técnica.

o EP es altamente sensible.

o La EP tiene una serie de ventajas que la hacen
altamente apreciables en este contexto, como:

e Rapido abordaje y sin traslado del paciente
(a la cabecera del paciente).

e Econdmico y sin irradiacién al paciente.
e Mismo tratante y operador.
e Desinfeccion facil.

e Se puede realizar a cualquier paciente y en
cualquier ambiente.

e Repetible las veces necesarias para
seguimiento y evolucién del paciente.

e Curva de aprendizaje corta.

e Util en poblaciones especiales: nifios y
embarazadas.

e Amplia disponibilidad.

e Variabilidad inter e intra observador menor
de 5 %.

e Detecta cambios precoces.
e Se puede hacer en forma remota.

o Mas de 5000 publicaciones senalan la
utilidad de la EP en diferentes ambientes
clinicos como el triaje, hospitalizacion, terapia
intensiva, quiréfano y domicilio, es equiparable
a la tomografia de toérax, cuenta con las
recomendaciones de distintas sociedades
cientificas como SISIAC (Sociedad de Imagenes
cardiovasculares de la Sociedad Interamericana
de Cardiologia), SEPAR (Sociedad Espafola de
Neumologia y Cirugia Toracica), SAC (Sociedad
Argentina de Cardiologia) y SERAM (Sociedad
Espafola de Radiologia Médica) entre otras y
distintos lideres de opinion (59 - 63).

Se anexa el algoritmo de EP en pacientes con
sospecha de COVID-19 en el cual, cada patrén
orienta el diagnodstico clinico del paciente (Figura
5):

o Patrén de pulmoén aireado/seco: indica ausencia
deafectacionintersticial,encasodeinsuficiencia
respiratoria indica tromboembolismo pulmonar.

o Sindromeintersticial:esel patrén predominante.
Cuando es difuso, bilateral, heterogéneo, con
linea pleural anormal indica neumonitis por
COVID-19 (heumonia intersticial).
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Figura 5. Orientacion clinica segun patrén ecografico pulmonar en paciente con COVID- 19. Grupo

Venezolano de Ecografia Pulmonar. RN: Recién nacido TEP: Tromboembolismo pulmonar TTRN:

Taquipnea transitoria del recién nacido IC: Insuficiencia cardiaca. SDRRN: Sindrome de distrés

respiratorio del recién nacido SAM: Sindrome de aspiracion meconial S: Signo HPRN: Hemorragia
pulmonar del recién nacido.

o Patrén de consolidacién: indica neumonia por
COVID-19 y afectacién mas severa.

o Patronde derrame pleural: suele serinfrecuente
en COVID-19, cuando estd presente es
generalmente laminar. Cuando es extenso
indica sobreinfeccion.

o Patron de sospecha de neumotérax/
neumotérax: se presenta ocasionalmente
debido a los multiples procedimientos a los
cuales se someten estos pacientes.

En conclusién, la EP es una técnica indispensable,
multidisciplinaria, su utilidad va mas alla de la
evaluacién del pulmén y ha dejado de ser opcional
para convertirse en una técnica de aprendizaje
obligatorio, que debe ser incluida en el curriculo
de formacion de médicos especialistas, inclusive
de estudiantes de pregrado. Estas son algunas de
las especialidades en las cuales la EP es utilizada.
En Radiologia, el aprendizaje de esta técnica debe

26 Rev Venez Ultrason Med | 2023; NS3(2): 17-29.

ser parte de su formacion integral y su funcién es
servir de apoyo a todas las especialidades que asi
lo requieran.
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