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RESUMEN

Introduccion: La ecografia pulmonar es una técnica accesible, de bajo costo y que ha demostrado su
utilidad en la estratificacion pronéstica en pacientes con COVID-19. Ademas, segtin estudios previos, nos
puede orientar hacia la potencial etiologia, especialmente en situaciones epidémicas como la actual.
Pacientes y métodos: Se reclutaron prospectivamente 40 pacientes, 30 con neumonia por SARS-CoV-2 y
10 por neumonia adquirida en la comunidad. A los pacientes incluidos, se les realiz6 tanto una radiografia
como ecografia de térax.
Resultados: No hubo diferencias en los 2 grupos en cuanto a las caracteristicas clinicas y analiticas. Los
principales hallazgos ecograficos fueron en el grupo de SARS-CoV-2 la presencia de lineas B confluyentes
y consolidaciones subpleurales y la hepatinizacién en el grupo de neumonia adquirida en la comunidad.
El derrame pleural fue mas frecuente en el grupo de neumonia adquirida en la comunidad. En ningiin
caso la ecografia pulmonar fue normal. El andlisis de las curvas ROC mostré un area bajo la curva para
la ecografia pulmonar del 89,2% (IC 95%: 75,0- 100%, p <0,001) en la identificacién de la neumonia por
SARS-CoV-2. El valor de corte para la puntuacién del puntaje pulmonar de 10 tuvo una sensibilidad del
93,3% y especificidad del 80,0% (p <0,001).
Discusion: La combinacién de los hallazgos de la ecografia pulmonar, con un puntaje pulmonar mayor
de 10, complementando el resto de las pruebas complementarias, puede ser una excelente herramienta
para predecir la etiologia de la neumonia.

© 2021 Elsevier Espaiia, S.L.U. y
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Impact of Lung Ultrasound dUring the SARS-CoV-2 Pandemic: Distinction
Between Viral and Bacterial Pneumonia

ABSTRACT

Introduction: Lung ultrasound is an accessible, low-cost technique that has demonstrated its usefulness
in the prognostic stratification of COVID-19 patients. In addition, according to previous studies, it can
guide us towards the potential aetiology, especially in epidemic situations such as the current one.
Patients and methods: 40 patients were prospectively recruited, 30 with confirmed SARS-CoV-2 pneumo-
nia and 10 with community-acquired pneumonia. The patients included underwent both a chest X-ray
and ultrasound.
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Results: There were no differences in the 2 groups in terms of clinical and laboratory characteristics. The
main ultrasound findings in the SARS-CoV-2 group were the presence of confluent B lines and subpleural
consolidations and hepatinization in the community-acquired pneumonia group. Pleural effusion was
more frequent in the community-acquired pneumonia group. There were no normal lung ultrasound
exams. Analysis of the area under the curve curves showed an area under the curve for lung ultrasound
of 89.2% (95% CI: 75.0-100%, p <.001) in the identification of SARS-CoV-2 pneumonia. The cut-off value
for the lung score of 10 had a sensitivity of 93.3% and a specificity of 80.0% (p <.001).
Discussion: The combination of the findings of the lung ultrasound, with alung score greater than 10, added
to the rest of the additional tests, can be an excellent tool to predict the aetiology of the pneumonia.

© 2021 Elsevier Espaiia, S.L.U. and Sociedad Espafola de Reumatologia y Colegio Mexicano de

Reumatologia. All rights reserved.

Introducciéon

Doce meses tras la declaracién de la pandemia debido a la enfer-
medad del nuevo coronavirus (COVID-19), con mas de 115 millones
de casos confirmados en todo el mundo!, se siguen explorando
nuevas herramientas para mejorar los protocolos de diagnéstico
y tratamiento, para evitar un nuevo colapso del sistema?Z.

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) dentro de las
infecciones respiratorias del tracto respiratorio se encuentra entre
las patologias mas comunes que se atienden en servicios de
urgencias hospitalarios (SUH). Dada la alta incidencia y gravedad
potencial, es preciso disponer de modalidades de imagen que faci-
liten una evaluacién segura y rapida de estos pacientes.

Este hecho aumenta la necesidad de un método de diagnds-
tico accesible, de bajo costo y una herramienta facil de usar para
la estratificacién temprana del riesgo en pacientes con COVID-19,
que ademas nos permita orientar hacia la potencial etiologia, espe-
cialmente en futuras situaciones epidémicas~*.

La ecografia pulmonar es la herramienta 6ptima para tal pro-
posito, proporcionando un método basado en la evidencia que
ayudara a estratificar a los pacientes en funcién de su riesgo
de presentar complicaciones®® o secuelas’, es inocua, rapida y
ampliamente disponible, 1til en distintas poblaciones vulnera-
bles (p.ej. gestantes, pediatricos, ancianos, intubados) y distintos
ambitos (domiciliario, residencias o urgencias extrahospitalarias),
complementando a otras técnicas de imagen, como pueden ser la
radiografia y la tomografia computerizada de torax®.

Llevamos a cabo el presente estudio para determinar el impacto
de la ecografia pulmonar en la distincién de la neumonia por SARS-
CoV-2 frente a otras etiologias en la situacion actual de pandemia.

Pacientes y métodos

Se trata de un estudio prospectivo realizado en el SUH de un
hospital académico, realizado de acuerdo con la Declaracién de Hel-
sinki, y aprobado por el Comité de Etica de nuestro centro. Se obtuvo
el consentimiento informado de cada paciente reclutado.

Seleccion de pacientes

Se incluyeron pacientes que acudieron al SUH y cuyo motivo de
ingreso hospitalario fue el diagnéstico de neumonia por SARS-CoV-
2 (clinica compatible y prueba de RT-PCR positivo) y pacientes con
NAC de otra etiologia (radiografia de térax compatible, al menos 2
RT-PCR negativas y respuesta satisfactoria al tratamiento antibi6-
tico).

Se seleccion6 una muestra de conveniencia, segin la disponibi-
lidad del investigador principal, de pacientes que cumplieron con
estos criterios de inclusién. Los pacientes fueron seguidos durante
la semana siguiente de hospitalizacién.

Evaluacion inicial del paciente

La evaluacién inicial de los pacientes incluyé la recogida de
datos clinicos, la exploracién fisica (temperatura, tension arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacién de oxi-
geno), radiografia de térax y analisis (hemograma, glucosa, iones,
funcién renal, enzimas hepaticas, lactato deshidrogenasa, ferritina,
proteina C reactiva (PCR), coagulacién y dimero D).

Datos ecogrdficos recogidos

Un internista con amplia experiencia en ecografia toracica
(segtin criterios de la American College of Emergency Physicians)’
realizé todos los exdmenes utilizando un ecégrafo de carro GE
VENUE equipado con una sonda curvilinea (1,5-4,5 MHz) (Gene-
ral Electrics Healthcare, Madrid, Espafia) como un dispositivo de
bolsillo, un Butterfly IQ (Butterfly Network, Guilford, CT, EE. UU.).

Se realizé6 la ecografia pulmonar, con el paciente en dectbito a
60° y lateral, siguiendo un protocolo de 12 zonas®~°. Se examiné
cuidadosamente cada espacio intercostal (sonda paralela al espa-
cio, evitando las sombras costales) de las partes superior e inferior
de las regiones anterior, lateral y posterior de la pared toracica
izquierda y derecha. En cada zona, se registraron los siguientes
hallazgos ecograficos (fig. 1):

e Lineas A, puntuacién de 0; lineas B aisladas o linea pleural irre-
gular, puntuacién de 1; lineas B confluyentes, puntuacién de 2;
consolidacién subpleural o hepatinizacién, puntuacién de 3.

e Sumando el hallazgo de mayor puntuacién en cada area, obtene-
mos el puntaje pulmonar con valores entre 0 a 36 (valor maximo
por area 3, por 12 areas en total).

Los estudios fueron realizados desconociendo los antecedentes
personales, los signos vitales, resultados de laboratorio y la terapia
del paciente.

El objetivo principal de este estudio fue describir y caracterizar
los hallazgos ecograficos pulmonares en pacientes con neumonia
por SARS-CoV-2 frente a la NAC de otras etiologias en pacientes
ingresados en urgencias.

Andlisis estadistico

Las variables cualitativas se expresaron como valor absoluto y
porcentaje, las variables cuantitativas como media y desviacién
estandar (DE). Para las comparaciones entre los grupos se utilizé la
prueba de la ji cuadrado o la prueba exacta de Fisher para variables
cualitativas y la prueba t de Student para variables cuantitativas. La
significacion estadistica se estableci6 en el valor p <0,05. Los andli-
sis estadisticos se realizaron con el software IBM SPSS v25,0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, EE. UU.).
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Figura 1. Hallazgos ecograficos pulmonares. A) Lineas A de aireacion fisiolégica (flechas). B-E) Hallazgos comdnmente encontrados en la neumonia por SARS-CoV-2 (flechas).
F) Consolidacién de gran tamafio o hepatinizacién, hallazgo frecuente en la neumonia bacteriana (flecha).

Resultados

Se incluyeron un total de 40 pacientes, 30 con neumonia por
SARS-CoV-2 y 10 con NAC de otras etiologias, entre diciembre y
enero de 2021 (resumido en la tabla 1). De los pacientes con NAC
con etiologia filiada, 4 presentaron neumonia por neumococo y
uno por gramnegativos. No hubo diferencias en los 2 grupos en las
caracteristicas demograficas, clinicas y analiticas, salvo una mayor
presencia de taquipnea en el grupo de SARS-CoV-2 y leucocitosis en
elgrupo de NAC. El tratamiento principal en el grupo de SARS-CoV-2
fueron los corticoides (dexametasona 6 mg/d) frente a la antibio-
terapia en el grupo de NAC, todos los pacientes de ambos grupos
llevaron al menos profilaxis antitrombética.

Los principales hallazgos ecograficos fueron la presencia de
lineas B confluyentes y consolidaciones subpleurales (tamafio
menor, en general <1cm) distribuidas de forma generalizada, en
el grupo de SARS-CoV-2, y la hepatinizacién (consolidaciones de
mayor tamafio) localizada en I6bulos posteroinferiores en el grupo
de NAC.El derrame pleural fue mas frecuente en el grupo de NAC.En
nuestra cohorte, en ning(n caso la ecografia pulmonar fue normal.

La radiografia fue patolégica en todos los casos, salvo en 4
pacientes con

SARS-CoV-2. Estos 4 pacientes tenian edades comprendidas
entre 87 y 89 afios, la ecografia pulmonar mostré fundamental-
mente lineas B confluyentes y consolidaciones subpleurales, con
puntajes pulmonares de 12, 20, 24 y 29, asi como ausencia de hepa-
tinizaciéon o derrame pleural. El infiltrado en el grupo de NAC fue
multilobar en 4 pacientes.

El andlisis de las curvas ROC mostré un area bajo la curva para
el puntaje pulmonar de 89,2% (95% IC: 75,0- 100%, p <0,001) en
la identificacién de la neumonia por SARS-CoV-2. El valor de corte

para la puntuacién del puntaje pulmonar de 10 tuvo una sensibili-
dad del 93,3% y especificidad del 80,0% (p <0,001).

Discusion

En situaciones de epidemia, como actualmente en la COVID-19,
resulta clave disponer de herramientas diagndsticas fiables y de
facil acceso que puedan orientarnos hacia el diagnéstico y manejo
de pacientes, especialmente en areas con recursos limitados. Algu-
nos estudios comienzan a sefialar que la ecografia pulmonar podria
ser una herramienta de diagnéstico de primera linea comple-
mentaria a la radiografia de térax convencional y la tomografia
computarizada®s.

La ecografia pulmonar puede orientarnos precozmente hacia
la etiologia viral en las infecciones del tracto respiratorio inferior
mediante la identificacion de lineas B confluyentes y consolidacio-
nes subpleurales distribuidas bilateralmente, en los que la precisién
diagnéstica de la exploracion fisica y la radiografia de térax es
menor!?,

Lamentablemente, existen pocos estudios sobre esta cuestion
en la poblacién adulta; la mayoria de ellos se han realizado en la
poblacién pediatrica. Un estudio durante la pandemia HIN1 mostré
que laecografia pulmonar era capaz de distinguir entre la neumonia
viral (presencia de lineas By consolidaciones subpleurales)y la neu-
monia bacteriana (hepatinizacién pulmonar) o la presencia de una
sobreinfeccién bacteriana®. Hallazgos similares se han observado
en adultos con HIN1'!,

Al igual que en nuestro estudio, observamos que las conso-
lidaciones de mayor tamafio (hepatinizacién) y afectacién mas
localizada (puntaje pulmonar -total- menor), son mas especificos
de la NAC, frente a la neumonia por SARS-CoV-2, con consolida-
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Tabla 1
Caracteristicas demograficas, clinicas, analiticas y radiolégicas de los pacientes incluidos (N =40)
SARS-CoV-2 (N=30) NAC (N=10) p - Valor
Caracteristicas demogrdficas y clinicas
Género - mujer 17 4 0,361
HTA 12 7 0,100
DL 12 2 0,251
DM tipo 2 6 2 1,000
Obesidad 3 0 0,535
Fumador 2 3 0,066
Cardiopatia 10 6 0,136
Neumopatia (EPOC/asma) 5 4 0,126
Ingreso en UCI 3 2 0,482
Exploracién fisica
Freccuencia cardiaca - Ipm (DE) 79,8 (18,4) 80,9 (9,3) 0,866
Frecuencia respiratoria — rpm (DE) 25,6(1,1) 20,7 (2,9) 0,017
Temperatura - t° (DE) 36,1 (1,0) 36,8 (0,9) 0,068
Tension arterial sist6lica - mmHg (DE) 127,5(17,8) 123,7 (18,9) 0,572
Saturacién de oxigeno - % (DE) 92,1 (4,2) 92,9(3,2) 0,607
Resultados analiticos
Hemoglobina - g/dL (DE) 13,7(1,9) 12,1 (2,6) 0,041
Leucocitos - /mL (DE) 8294 (4572) 16757 (20533) 0,038
Linfocitos - /mL (DE) 1238 (519) 1217 (957) 0,928
Dimero D - ng/dL (DE) 2376 (4269) 1127 (975) 0,369
LDH (DE) 316 (105) 389(182) 0,149
GPT - U/L (DE) 48,1(30,9) 27,1(32,1) 0,076
GOT - U/L (DE) 53,8 (45,8) 33,1(27,3) 0,190
Creatinina - mg/dL (DE) 0,94 (0,36) 1,4(1,5) 0,108
Proteina C reactiva - g/L (DE) 88,1 (88,4) 89,1 (76,2) 0,974
Tratamiento
Corticoides 21 0 *<0,001
Antibioterapia 16 10 0,007
Heparina dosis intermedias 4 0 0,002
Heparina terapéutica 4 0 *0,002
Radiografia de térax
Normal - (%) 4 0,224
Infiltrado intersticial 26 10 0,224
Unilateral 4 6 0,010
Bilateral 22 4 0,010
Ecografia pulmonar
Normal 0 0 1,000
Hepatinizacién 0 7 *<0,001
Derrame pleural 0 3 0,002
Lineas B aisladas o pleural irregular (dreas 61/360 11/120 0,038
afectadas/12 por paciente)
Lineas B confluyentes 113/360 9/120 *<0,001
(areas afectadas/12 por paciente)
Consolidacién subpleural 107/360 19/120 0,002

(areas afectadas/12 por paciente)

DE: desviacion estandar; NAC: neumonia adquirida en la comunidad; SARS-CoV-2: sindrome respiratorio agudo del coronavirus 2.

* Relaciones estadisticamente significativas (p <0,05).

ciones subpleurales (de menor tamafio) y distribucién mas difusa
(puntaje pulmonar mayor). No obstante, las consolidaciones pul-
monares, visibles en la ecografia, no son patognomoénicas de la
neumonia'?. Es posible observar consolidaciones en el edema de
pulmén, en la embolia pulmonar, atelectasias, contusiones pulmo-
nares, tumores, enfermedades intersticiales ~como en la artritis
reumatoide o esclerosis sistémica- ... asi como otras patologias.

La neumonia por SARS-CoV-2 tiene hallazgos ecograficos muy
similares a otras infecciones virales del tracto respiratorio inferior,
una afectacién extensa y bilateral, en forma de lineas B y consolida-
ciones subpleurales. También en este caso, la ecografia es superior
a la evaluacién clinica, exploracién fisica y la radiografia de térax
para el diagnéstico de afectacién pulmonar> 13,

Nuestro estudio tuvo como objetivo establecer el papel de la
ecografia pulmonar en determinar la etiologia de la neumonia por
SARS-CoV-2 y determinar un punto de corte con aceptable sensi-
bilidad y especificidad, ayudando a priorizar qué pacientes pueden
beneficiarse mas de un tratamiento antibiético.

Los resultados del presente estudio deben interpretarse enten-
diendo sus limitaciones. En primer lugar, el tamafio de la muestra
fue pequefio, e incluy6é Ginicamente pacientes con indicacién de
ingreso hospitalario. En segundo lugar, no se encontré la etiologia
en 5 de 10 pacientes en el grupo NAC, si bien, la finalidad fue des-
cartar razonadamente la posibilidad de infeccién por SARS-CoV-2.
Ademas, el reclutamiento no fue consecutivo, sino en funcién de la
disponibilidad del investigador principal (durante sus h de trabajo).
En dltimo lugar, el facultativo que realizé las ecografias pulmonares
era conocedor del diagnéstico de SARS-CoV-2 de la neumonia, dada
la necesidad de determinar las medidas de aislamiento y de control
de la transmisién de la infeccién. Por otro lado, debemos conside-
rar ademas que, durante los meses del estudio, la alta incidencia
pudo hacer que se considerase la afectacién pulmonar atribuida al
SARS-CoV-2 antes que a otros microorganismos.

Futuros estudios deberian explorar el papel del puntaje pul-
monar como guia y monitorizacién terapéutica en un tamafio de
muestra mayor.
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La combinacién de los hallazgos en la ecografia pulmonar, con
un puntaje pulmonar mayor de 10, complementando el resto de las
pruebas complementarias, puede ser una excelente herramienta
para predecir la etiologia de la neumonia.
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