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RESUMEN

Introduccidén: La ecografia es una técnica de imagen no invasiva que permite
explorar diferentes 6rganos de manera inmediata, constituye un instrumento de
alto valor diagnostico al alcance del profesional de la salud, y es utilizada en todas
las especialidades médicas. En los ultimos afios, la evolucion tecnoldgica ha
permitido que los aparatos de ecografia sean mas pequefios, portatiles, y con una
alta resolucion, tal es el caso de la ecografia clinica o ecografia a pie de cama. La
ecografia del paciente critico ha cambiado la practica médica; especificamente la
ecografia pulmonar se debe realizar en todos los pacientes con enfermedad

pulmonar aguda.
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Objetivo: Aportar el conocimiento tedrico necesario para promover el uso de la
ecografia pulmonar en la evaluacion del paciente critico, y contribuir, mediante su
aplicacion, a la disminucién del riesgo de exposicion a las radiografias.

Métodos: Se efectud una revision de la literatura médica actualizada sobre el
papel de la ecografia pulmonar en la evaluacién del paciente critico, en el periodo
de julio a diciembre de 2021. Se utilizaron los siguientes motores de busqueda:
SciELO, Medigraphic y Google Académico.

Conclusiones: En el contexto actual, la ecografia pulmonar ha adquirido un papel
protagonico, pues su uso facilita una evaluacion frecuente y no invasiva del
paciente critico con afeccion pleuropulmonar. Su aplicacibn garantiza la
disminucién del riesgo de exposicidn a las radiografias.

DeCS: enfermedad critica; alveolo pulmonar; enfermedades pulmonares

intersticiales; ultrasonografia.

ABSTRACT

Introduction: ultrasound is a non-invasive imaging technique that allows us to
explore different organs immediately; it constitutes an instrument of high
diagnostic value within the reach of health professionals and used in all medical
specialties. In recent years, technological evolution has allowed ultrasound
devices to be smaller, portable and with high resolution, such is the case of clinical
ultrasound or bedside ultrasound. Bedside ultrasound in critically ill patients has
changed medical practice; specifically, lung ultrasound should be performed in all
patients with acute lung disease.

Objective: to provide the necessary theoretical knowledge in order to promote the
use of lung ultrasound in the evaluation of critically ill patients, as well as to
contribute, through its application, to reduce the risk of exposure to radiographs.
Methods: a review of the updated medical literature on the role of lung ultrasound
in the evaluation of the critically ill patients was performed from July to December

2021. SciELO, Medigraphic and Google Scholar were the search engines used.
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Conclusions: lung ultrasound has acquired a leading role in the current context,
since its use facilitates a non-invasive and common evaluation of the criticall ill
patients with pleuropulmonary disease. Its application guarantees the reduction of
the risk of exposure to X-rays.

MeSH: critical iliness; pulmonary alveoli; lung diseases, interstitial,

ultrasonography.

Recibido: 14/04/2022
Aprobado: 22/07/2022

INTRODUCCION

La ecografia es una técnica de imagen que permite explorar diferentes érganos
de manera inmediata y no invasiva, lo cual contribuye a ampliar las herramientas
diagndsticas al alcance del profesional de la salud.®

En los dltimos afios, la evolucidén tecnoldgica ha permitido que los aparatos de
ecograffa sean méas pequefios, portatiles, y con una alta resolucién de imagen. @
Esto hace posible que exista la ecografia clinica o a pie de cama, la cual es
realizada por médicos de diferentes especialidades. La ecografia del paciente
critico ha cambiado la practica médica, pues el paradigma tradicional ha mutado a
un paradigma sustentado en ella.®?

Desde hace pocos afios, un método descartado en sus inicios para el estudio
imagenologico del pulmén y sus cubiertas, ha ganado un lugar vital en el arsenal
diagnéstico de la medicina intensiva: la ecografia pulmonar.®

La ecografia pulmonar es util para el diagnostico de diferentes afecciones como:
las consolidaciones, las efusiones pleurales, los neumotorax, el sindrome

intersticial, entre otras.®®” Por estas razones, es uno de los primeros
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procedimientos que se debe realizar en caso de enfermedad pulmonar aguda,
pues constituye una herramienta diagnéstica accesible, dinamica e inocua.®

El desarrollo de la ecografia pulmonar ha crecido gracias a una mejor
comprension del significado de los artefactos ecogréaficos causados por la
interaccién del haz ecogréfico con el aire, los fluidos y los tejidos.(z) En Villa Clara,
los pacientes criticos con afecciones pleuropulmonares son expuestos, con
elevada frecuencia, a las radiografias, por no contar con una ecografia pulmonar
al lado de la cama del paciente de forma sistemética.

Por tal motivo, se realiz esta revision actualizada de la literatura médica con el
objetivo de aportar el conocimiento teodrico necesario sobre el papel actual de la
ecografia pulmonar en la evaluacion del paciente critico. Otro objetivo de esta
investigacién es promover el uso de la ecografia pulmonar, y contribuir, mediante
la aplicacion de dicha técnica a la disminucion del riesgo de exposicion a las

radiografias.

METODOS

Se efectud una revision actualizada de la literatura médica sobre al papel actual
de la ecografia pulmonar en la evaluacién del paciente critico, en el periodo de
julio a diciembre de 2021. En la basqueda se utilizaron los siguientes motores de

bldsqueda: SciELO, Medigraphic y Google Académico.

DESARROLLO

La ecografia pulmonar se perfila como una valiosa herramienta de diagndstico y
seguimiento en enfermos criticos dadas sus principales ventajas; sin embargo,

también tiene varios inconvenientes.®®
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Entre las principales ventajas de la ecografia pulmonar se pueden mencionar las
siguientes:

- Permite obtener imadgenes a pie de cama por el mismo evaluador clinico,
reduce la exposicion de personal y minimiza riesgos de traslado.

- Permite discriminar pacientes de bajo riesgo de aquellos de mayor riesgo,
que podrian requerir exploracion radiologica de segundo nivel.

- Es superior a la radiologia simple para detectar. neumotérax, derrame
pleural, neumonia, sindrome intersticial y en el diagnostico diferencial de la disnea
aguda.

- Es util para el reconocimiento de diferentes patrones de linea B y distinguir
entre edema pulmonar cardiogénico y sindrome de distrés respiratorio agudo.

- Los dispositivos portatiles son mas faciles de esterilizar por presentar areas
de superficie mas pequefias que otros dispositivos radioldgicos.

- Evita la radiacion y se puede realizar de forma seriada, lo que permite una
monitorizacion casi continua que detecta cambios tempranos de la afectacion

pulmonar.

Entre los principales inconvenientes de la ecografia pulmonar se pueden
mencionar los siguientes:

- Depende de la experiencia y formacion del médico que realiza la
exploracion.

- La clinica es el factor determinante para la interpretacién de los datos
obtenidos, ya que los signos ecograficos son muy sensibles, pero poco
especificos.

- Es una técnica de imagen de superficie, si el proceso patolégico no alcanza
la pleura no se visualizara.

- El ecografo y el transductor pueden ser un reservorio de gérmenes y una

fuente de contaminacion.
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La aproximacion a la ecografia toracica es diferente a la abdominal y la
ecocardiografia. Las imagenes que se obtienen resultan de la interaccion del haz
de ultrasonido con la pleura, el parénquima pulmonar y la interface aire-liquido.
Las imagenes no se corresponden con ninguna estructura reconocible, sino que
los ecos sobre los tejidos generan artefactos.®® En la ecografia pulmonar se
visualizan lineas horizontales o verticales, y hay que conocer lo que representan y
en qué enfermedades se producen, pero a su vez, hay que diferenciarlas entre si
para evitar errores.™?

En la técnica ultrasonografica pulmonar, la exploracion se realiza en la posicion
de decUbito supino o semisentado, y se divide cada hemitérax en cuadrantes.®
Se analizan seis areas en cada hemitorax delimitadas por tres lineas
longitudinales (eje largo de clavicula a diafragma) a nivel esternal, axilar anterior y
axilar posterior como referencias anatdmicas que delimitan tres areas diferentes:
anterior (uno y dos), lateral (tres y cuatro) y posterior (cinco y seis). Se traza una
linea transversal a nivel de la mamila y estas areas se dividen en superior e
inferior. De esta forma se establecen seis zonas de exploracion.” Se emplean
transductores de alta frecuencia lineales (p.ej. 5-10 MHz) para explorar las zonas
mas superficiales, y de baja frecuencia convexos (p.ej. 1-5 MHz) o sectoriales
para las mas profundas.®*V

Por otra parte, en la anatomia pulmonar y signos basicos, esta el signo del
murciélago: al colocar el transductor en sentido vertical, se observa una imagen
compuesta por las sombras acusticas de las costillas, los tejidos blandos en la
porcion superior, la linea pleural y los artefactos que emergen de ella.?

La pleura o linea pleural: es la linea hiperecogénica localizada entre las sombras
acusticas de las estructuras 6seas (costillas), aproximadamente a 0,5 cm por
debajo de la linea costal y mide hasta 0,2 cm de grosor.?*?)

El signo del deslizamiento pleural (sliding sign) es aquel que una vez identificada
la linea pleural se puede observar un desplazamiento, que se describe como

hallazgo dinamico entre la pleura parietal y la pleura visceral. Esta percepcion de
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movimiento se genera durante cada ciclo respiratorio. Se define como presente
(normal) o ausente (anormal).®*?

El artefacto de reverberacion o lineas A, es aquella imagen horizontal formada por
lineas hiperecogénicas, paralelas, equidistantes, situadas por debajo de la linea
pleural, cuya ecogenicidad puede atenuarse con la profundidad. Estos artefactos
repetitivos de reverberacion horizontal paralelos a la linea pleural son generados
por el aire subpleural normalmente presente en los alvéolos. >5121%

El artefacto en cola de cometa o lineas B es una imagen vertical que tiene siete
caracteristicas: forma de cometa, nacen en la linea pleural, bien definidos, son
hiperecoicos, no se difuminan, borran las lineas A y se mueven con la respiracion.
Se debe a la reflexion del haz del ultrasonido al encontrar un area intersticial
engrosada, por la gran diferencia de impedancia acustica entre el aire y el agua
existente en los septos interlobulillares engrosados por edema o fibrosis. Indican
pérdida parcial de la aireaciéon pulmonar y representan el engrosamiento de
septos subpleurales.®%1213)

El patrén normal pulmonar es el deslizamiento y las lineas A, aunque se pueden
ver algunas lineas B en condiciones normales mientras sean menos de tres y

tengan una separacion entre una y otra de 0,7 cm (Figura 1).?

Figura 1. Ecografia pleuropulmonar normal A. Modo B y B. Modo M
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Otro elemento son los patrones de aireacién de cada regién pulmonar:® (Figura
2)

Patrén A: patron tipico de aireacion normal. Linea pleural con deslizamiento
conservado, presencia de lineas Ay < 2 lineas B bien espaciadas.

Patron B1: presencia de mas de dos lineas B bien espaciadas, difusas en las
distintas areas del térax, denominadas septal rockets.

Patron B2: lineas B confluentes separadas entre ellas por £ 3 mm (ground-glass
rockets) debido a pérdida mas grave de pulmén aireado.

Patron C: consolidacion pulmonar, que sugiere pérdida importante de pulmén

aireado por liquido o células en los alveolos.

Figura 2. Ecografia pulmonar: A. atron de lineas A, B. Patron de lineas B,

C. Patrén de condensacion pulmonar, D. Derrame pleural

Un aspecto importante son los hallazgos patolégicos, entre los que se puede
mencionar el derrame pleural, que es la presencia de liquido en el espacio pleural
que puede ser definida con facilidad.*¥ Los signos que permiten su diagndstico
son los siguientes: ¥ (Figura 3)

-Signo estatico que se denomina quad sign, o signo del cuadrilatero.
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-Signo dinamico llamado signo del sinusoide.

Figura 3. Derrame pleural: A. Modo B: signo del cuadrilatero, B. Modo M: signo del

sinusoide

En el Modo B, el derrame pleural puede ser definido por ser anecoico, limitado por
la imagen del diafragma (banda delgada hiperecoica que sigue los movimientos
de la respiracién), y por el pulmén colapsado (isoecoico).™ Cuando el derrame
es significativo y comprime el pulmén, este aparece como una imagen de
consolidacién triangular isoecoica que flota en el espacio pleural.*?

En el modo M es caracteristico su aspecto sinusoidal, que describe el movimiento
inspiratorio centrifugo de la linea pulmonar hacia la linea pleural, lo que
representa el alejamiento respirofasico de ambas hojas pleurales.®%

El ultrasonido permite distinguir si el liqguido en la cavidad pleural es fluido o
denso, esto ultimo indica la presencia de detritos proteinicos (exudado). En caso
de derrames pleurales complicados se pueden identificar lineas septales que
dividen la cavidad en léculos.®¥ La insercion de una aguja hiperecogénica
permitira la realizacion segura de una toracocentesis eco-guiada.®?

En el caso de neumotorax en modo bidimensional se observa ausencia de
deslizamiento pleural y de lineas B. En modo M se detectan lineas horizontales

paralelas.®
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Cuando el paciente esta en posicion supina, el area de interés corresponde a la
parte anterior y superior, en ambos lados del térax, aproximadamente en el
tercero y cuarto espacio intercostal, entre la linea paraesternal y la linea
medioclavicular. El transductor debe colocarse suavemente en la ventana
acustica intercostal de la zona situada. El plano inicial debe ser longitudinal.
Luego, con rotacion antihoraria, se realiza el corte transversal.®

La semiologia ecografica del neumotérax se basa en el reconocimiento o la
exclusién de varios artefactos dinamicos del ultrasonido.®

El deslizamiento pulmonar es cuando el aire separa las dos capas pleurales, el
movimiento desaparece y no puede ser detectado por la ecografia pulmonar. El
neumotorax se caracteriza por la ausencia de deslizamiento pulmonar.

La visualizacion de las lineas B descarta un neumotérax con un valor predictivo
negativo del 100 %.

En ocasiones, si no hay deslizamiento pulmonar, se puede detectar un
movimiento vertical sincronico de la interfase pleural visceroparietal al ritmo
cardiaco. La visualizacién del pulso pulmonar descarta un neumotérax.

El punto pulmonar permite confirmar un neumotérax con una especificidad del 100
%, indica la transicion entre el parénquima pulmonar y el aire del neumotérax. Se
describe el patron tipico de neumotoérax, ausencia de deslizamiento pleural o de
lineas B, en contraste con un area contigua en donde si se observa el
deslizamiento pleural.

Si se aplica el modo M, en el neumotérax se pierde la apariencia del signo de la
playa y solo se visualizan lineas horizontales paralelas. También, en este modo,
es posible distinguir la presencia de punto pulmonar que se caracteriza por una
sucesién de imagenes normales (signo de la playa) en la inspiracion y lineas
horizontales (signo de la estratdsfera) durante la espiracion, o sea, signo orilla de
la playa que alterna con el signo codigo de barras caracteristicos del parénquima

pulmonar y neumotérax, respectivamente®%% (Figura 4).
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Figura 4. Punto pulmonar (flecha azul que separa a la izquierda

el signo de la orilla de playa del signo de la estratosfera o cédigo de barras)

La contusion pulmonar aparece en un 26 % de los pacientes con traumatismo
toracico.'? Esta afeccién debe ser estrechamente monitorizada, debido a que la
progresion hacia SDRA, neumonia o disfuncion respiratoria prolongada es

variable, con una mortalidad asociada al 10-25 %.?

La evolucion se caracteriza por presentar tres fases: ¥

-Primera fase, trauma propiamente dicho: el nicleo hemorragico o lacerado por
transferencia de energia directa al parénquima pulmonar.

-Segunda fase, edematosa: progresion del infiltrado intersticial dentro de las 2
horas posteriores al traumatismo.

-Tercera fase de consolidacion: los alvéolos son ocupados con sangre, células
inflamatorias y restos de parénquima pulmonar lesionado. La consolidacion es
maxima entre las 24 y 48 horas del traumatismo toracico. Es en esta fase donde

se puede realizar el diagnostico con la radiografia toracica.

En pacientes con consolidacién, el cuadro puede progresar a neumonia y SDRA
del adulto con un sindrome alveolo-intersticial caracterizado por la presencia de
multiples lineas B que se originan de la linea pleural en pacientes sin sospecha de
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edema pulmonar de origen cardiogénico, areas de consolidacion subpleurales,
con patrén tisular (hepatizacién) o areas de consolidacion con derrame pleural
asociado.®”

La presencia de patron de consolidacion pulmonar puede corresponder a:
neumonia, atelectasia, contusién o SDRA.®

Las principales caracteristicas ecograficas de las neumonias asociadas a
ventilacion mecéanica (NAVM) son la presencia de condensacién pulmonar con
patron de hepatizacion y broncograma aéreo dinamico, con una sensibilidad hasta
100 % y una especificidad de 80 %.®

La eficiencia de la deteccion ecogréfica de consolidacion puede estar
comprometida por el tamafio de la lesion y por la distancia hasta la superficie
pulmonar. Pequefias consolidaciones que miden menos de 20 mm, que se ubican
posteriormente y estan alejadas de la pleura no pueden ser detectadas por
ecografia.®

En el seno de una consolidacion puede aparecer una imagen redondeada
hipoecogénica, que sera sospechosa de absceso si deja un refuerzo acustico en
su parte posterior, en relacién con diversas infecciones necrotizantes, tanto
bacterianas como flingicas.™"

Diversos autores han descrito la presencia y cuantia de lineas B en la ecografia
pulmonar como expresién de edema pulmonar, y han encontrado una significativa
relacién entre ambas variables.™

Las lineas B suelen ser homogéneas, sin areas libres y con mayor densidad en
las zonas dependientes (zonas posteroinferiores del pulmén). A su vez, la pérdida
del patron ecogréafico pulmonar normal (presencia de lineas A) se ha asociado a
este fenémeno.®®

En la COVID-19, los principales hallazgos en el ultrasonido pulmonar son:©®2%
(Figura 5)

-Lesiones de disposicién basal, posteriores y subpleurales con un patréon difuso y

multifocal de lineas B.
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-Linea pleural engrosada e irregular.
-Las consolidaciones suelen ser subpleurales, multifocales y lobares con

broncograma aéreo dinamico con escaso suministro sanguineo.

De estos hallazgos, el méas frecuente es la presencia de lineas B que son

facilmente evaluables y reconocibles con el UP.

Figura 5. Hallazgos ecogréficos de neumonia
por SARS — CoV2

Engrosamiento pleural

Irregularidad pleural

Lineas B (focal, multifocal o confluentes)
Pérdida de lineas A

Consolidaciones

S o

Haz de luz

Existen varias etapas de progresion ultrasonografica de la COVID-19 segun el
patrén de aire pulmonar:*?

-Etapa 0. Bien ventilado (ausencia de sintomas o fase de recuperacion).
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Deben estar presentes tanto las lineas A como el deslizamiento pleural del
pulmén. También se pueden observar artefactos cortos verticales de cola de
cometa que se denominan lineas Z, estas se distinguen de las lineas B por su
corta proyeccion.

-Etapa 1 (temprana). Inicia la pérdida de la ventilacion.

Este patron corresponde con un sindrome intersticial inicial, el cual no es
exclusivo de una afeccidon y se caracteriza en el ultrasonido por la presencia de
lineas B (mayor a 3). Se observan lineas B o el patrén B, el cual, a menudo no es
homogéneo (lineas B discretas sin coalescencia) con éareas libres, mas
comunmente observadas en las zonas laterales, posteriores e inferiores. Hay
deslizamiento pulmonar y las irregularidades pleurales no son marcadas.

-Etapa 2 (intermedia). Minimamente aireado.

Hay mas areas con patron B y las lineas B tienen una densidad aumentada y se
vuelven confluentes (pulmon blanco) en algunas areas. La linea pleural continlda
engrosandose y presenta irregularidades marcadas. En esta etapa aparecen las
consolidaciones subpleurales, las cuales pueden volverse mdultiples. EI examen
Doppler color de estas consolidaciones generalmente demuestra un flujo
sanguineo reducido.

-Etapa 3 (avanzada). Completa pérdida de la aireacion. Etapa de consolidacion

pulmonar.

La consolidacién aparece en el ultrasonido como una imagen que puede parecer
un tejido (hepatizacién). El pulmén consolidado contiene bronquios con paredes
de cartilago y aire, vistos como puntos hiperecogénicos con lineas ramificadas
(broncogramas aéreos). Es comun que la consolidacion y la atelectasia coexistan.
Los broncogramas dinamicos confirman el diagndstico de consolidacién. En la
atelectasia casi siempre se produce pérdida de volumen pulmonar.

El A-BBC Score propone una clasificacion cuantitativa de los hallazgos en la

valoracion ultrasonografica que le permite al clinico predecir neumonia por
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SARSCoV- 2 (Figura 6). Para su aplicacion se requiere evaluar cada uno de los
campos pulmonares escritos (posteriores, anteriores y laterales, tanto superiores
como inferiores, izquierdo y derecho), y se le asigna la puntuacion

correspondiente a cada segmento pulmonar® (Cuadro 1).

Score 3

Figura 6. Hallazgos ecograficos, ejemplificacion del Score ecogréfico

Cuadro 1. A-BBC Score

Puntaje Hallazgos ecograficos Grado
(puntos)

0 Lineas A (patron normal del pulmon) A

1 Linea pleural irregular, con presencia de lineas verticales, lineas B B1

menores al 50 % de ocupacion

2 Linea pleural discontinua, con presencia de lineas B y consolidaciones B2
subpleurales, lineas B mayores al 50 % de ocupacion

3 Consolidaciones extendidas, pulmén blanco, hiperecogenicidad del C
parénquima pulmonar

En los estudios que han correlacionado los hallazgos ultrasonogréaficos con TAC
de toérax, se ha encontrado una correlacion imagenolégica entre el vidrio
esmerilado periférico informado en TAC de térax y la presencia de lineas B. Se
toma como referente imagenolégico la TAC; el ultrasonido evidencia una

sensibilidad del 95 % y una especificidad del 25 %. La radiografia de tdrax
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también se ha utilizado como método diagnéstico, pues se han documentado
como hallazgos relevantes la presencia de infiltrados intersticiales y opacidades
en vidrio esmerilado; sin embargo, hasta un 58 % de las radiografias pueden
encontrarse como normales. No ha demostrado superioridad respecto al
ultrasonido como método diagndstico y posee una sensibilidad del 51 % y una
especificidad del 75 %.1©

La introduccion del USP ha revolucionado la evaluacion y monitoreo de los
pacientes en la UCI moderna, dada su sensibilidad y especificidad en diferentes
enfermedades*” (Cuadro 2).

Cuadro 2. Sensibilidad y especificidad del ultrasonido pulmonar en diferentes

enfermedades
Enfermedad Sensibilidad (%) Especificidad (%)
Derrame pleural 94 97
Consolidacion pulmonar 90 98
Sindrome intersticial 93 93
Neumotérax completo 100 96
Neumotdrax oculto 79 100

En el 2004, Lichtenstein y otros compararon diferentes métodos diagndsticos
como son: la parte clinica (auscultacién), radiografia de térax, y ultrasonido
pulmonar. La radiografia tuvo una precision diagnostica de baja a media (47 %
para derrame pleural, 75 % para consolidacién, y 72 % para sindrome alveolo-
intersticial), en cambio, el USP presentd una precision diagndstica alta (93 % para
derrame pleural, 97 % para consolidacién, y 95 % para sindrome alveolo-
intersticial) y tuvo un rango de error interobservador de 0,74y 0,78.4"

En el 2011, Xirouchaki y su equipo compararon la precision diagnoéstica del USP
en contra de la radiografia de térax para cuatro enfermedades (consolidacion, sin-
drome intersticial, neumotérax y derrame pleural). Estos autores encontraron
mejor poder diagnostico del USP con una media de sensibilidad y especificidad

alta (94 y 92 %) y, en cambio, la radiografia de térax fue muy baja (55 y 62 %).®"
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M. Winkler y su equipo realizaron un metaanalisis sobre la exactitud diagnostica
de la radiografia de térax contra la ecografia pulmonar en pacientes criticos. Ellos
encontraron que la sensibilidad y especificidad de la radiografia de torax es de 49
y 92 %, respectivamente; por otro lado, la ecografia de térax presentd una
sensibilidad de 95 % y una especificidad de 94 %.*"

La tomografia es el estandar de oro para la evaluacion pulmonar por imagen en el
paciente critico. Tiene una muy alta sensibilidad y especificidad para la deteccion
de diferentes enfermedades. Sin embargo, para el paciente critico la tomografia
tiene multiples contras, por ejemplo: es un estudio estatico (el ultrasonido es una
evaluacion dinamica), el traslado para la realizacion de la TAC puede provocar
dafios y complicaciones al paciente (retiro accidental de acceso venoso central,
tubo endotraqueal, sondas, hipoxemia, hipotensién), y se debe agregar la
exposicion a la radiacion (7 mSv de radiacion efectiva frente a 0,1 mSv de la
radiografia de térax).217:18)

Nazerian y otros, en 2014, compararon el USP contra la TAC de térax para
evaluar la exactitud diagndstica de las consolidaciones pulmonares, y encontraron
que, en comparacion con la tomografia de torax, el USP tiene una sensibilidad de
82 a 91 %, y una especificidad de 95 a 97 % sin ser superior a la tomografia de
térax, pero con la ventaja de ser una herramienta confiable para realizar el
diagnéstico de consolidaciones pulmonares al pie de la cama del paciente.*”
Tierney y su equipo, en 2020, en un estudio prospectivo en el que el objetivo fue
evaluar el ultrasonido pulmonar de nueve puntos, sumado a una radiografia frente
a TAC de torax para localizar la afeccién pulmonar, no encontraron que el USP
fuera superior a la TAC de torax, pero si muy similar, pues hubo una correlacion
positiva de 0,87 entre la TAC de térax y el USG pulmonar.®”

El protocolo LUCI-FLR (A Bedside Alternative to Irradiating Techniques,
Radiographs and CT) se cre6 como respuesta a la exposicion repetitiva de
radiacion por estudios de imagen, tales como la radiografia de térax y la

tomografia. Al considerar que estas iban en aumento en la Unidad de Cuidados
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Intensivos, el objetivo del protocolo fue y es disminuir en un tercio, dentro de las
tres proximas décadas, las radiografias a la cabecera del paciente, y reducir las

tomografias en dos tercios, con el uso de la ecografia pulmonar.®"®

CONCLUSIONES

En el contexto actual, la ecografia pulmonar ha adquirido un papel protagonico.
Su uso facilita una evaluacién no invasiva y frecuente del paciente critico con
afeccion pleuropulmonar. Su aplicacion garantiza la disminucion del riesgo de

exposicion a las radiografias.
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