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RESUMEN

Introduccion: La ecografia pulmonar es una técnica que proporciona informacion de mucha utilidad en
el abordaje diagnostico de pacientes con infeccién por el virus SARS-CoV-2. Las infiltraciones
detectadas en la ecografia pulmonar pueden sugerir edema pulmonar, infarto o neumonia lobar, la cual
ofrece alta disponibilidad y la posibilidad de evaluar al paciente in situ. Se realiz6 una busqueda en los
motores: Google Scholar, National Library of Medicine PudMed, SciELO regional desde 2019. En la

estrategia de la busqueda se utilizaron los términos: ecografia pulmonar / técnica, métodos diagnosticos,
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hallazgos patoldgicos. En la busqueda bibliografica realizada se encontraron 24 articulos relacionados
con los hallazgos patolégicos en la ecografia pulmonar y el valor diagndstico de lesiones pulmonares.
Objetivo: Describir los hallazgos fundamentales de la ecografia pulmonar en el diagnéstico de lesiones
graves producidas por el virus SARS-CoV-2.

Desarrollo: Los estudios reportaron precision similar de la ecografia pulmonar en comparacion con la
tomografia de torax en la deteccion de anomalias pulmonares, su relacion con el estado de gravedad y en
la estratificacion del riesgo en pacientes graves con SARS-CoV-2.

Conclusiones: La ecografia permite una evaluacion constante y no invasiva de lesiones pulmonares
causadas por el virus SARS-CoV-2, permite una identificacion correcta de la gravedad y su evolucion.
Es un método diagnostico que disminuye el riesgo de exposicion a radiaciones ionizantes, incrementando
la seguridad al paciente grave.

Palabras clave: infecciones por coronavirus; ultrasonografia; neumonia.

ABSTRACT

Introduction: Lung ultrasound is a technique that provides very useful information in the diagnostic
approach of patients with SARS-CoV-2 virus infection. The infiltrations detected in the pulmonary
ultrasound may suggest pulmonary edema, infarction or lobar pneumonia, which offers high availability
and the possibility of evaluating the patient in situ. A search was carried out in the engines: Google
Scholar, National Library of Medicine PudMed, SciELO regional since 2019. The search strategy used
the terms: pulmonary ultrasound / technique, diagnostic methods, pathological findings. In the
bibliographic search carried out, 24 articles were found related to pathological findings in lung ultrasound
and the diagnostic value of lung lesions.

Objective: To describe the fundamental findings of lung ultrasound in the diagnosis of serious lesions
caused by the SARS-CoV-2 virus.

Development: Studies reported similar precision of lung ultrasound compared to chest tomography in
detecting lung abnormalities, their relationship to severity status, and risk stratification in critically ill
patients with SARS-CoV-2.
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Conclusions: Ultrasound allows a constant and non-invasive evaluation of lung lesions caused by the
SARS-CoV-2 virus, allows a correct identification of the severity and its evolution. It is a diagnostic
method that reduces the risk of exposure to ionizing radiation, increasing safety for critically ill patients.

Keyword: coronavirus infections; ultrasonography; pneumonia.

Recibido: 31/07/2022
Aprobado: 11/10/2022

INTRODUCCION

El advenimiento de la pandemia de la COVID-19 generada por el SARS-CoV-2, debido a su alta
transmisibilidad, ha representado un desafio para casi todas las especialidades de la medicina, incluyendo
la imagenologia.®

La enfermedad por el virus SARS-CoV-2 se caracteriza por un cuadro neumonico, con fiebre y tos,
acompafado de opacificaciones pulmonares multifocales en vidrio deslustrado, que puede evolucionar a
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y requerir ingreso en unidad de cuidados intensivos
(UCI) en un porcentaje elevado de pacientes.?®

La mortalidad hospitalaria varia ampliamente entre regiones, desde el 20 % hasta mas del 50 %, debido
a que la duracion de la ventilacion mecéanica artificial (VMA) y la recuperacion del virus, a menudo
toman varias semanas.®

Su elevada tasa de mortalidad, ha exigido planificar estrategias de manejo en instituciones hospitalarias
destinadas a un cuidado optimo y a la vez implementar medidas para reducir la transmision
intrahospitalaria y el riesgo de exposicion para los trabajadores de salud.®

Datos preliminares sugieren que, una vez infectados, los enfermos muestran un curso clinico
extremadamente variable. Informes recientes han clasificado a los pacientes en diferentes fenotipos, los
cuales caracterizan la evolucion fisiopatoldgica de la enfermedad con una gravedad creciente (fenotipo

1 hasta 5). Asi, las variantes 4 (pre-SDRA) y 5 (SDRA) representan los que mayor afectacion pulmonar
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exhiben. Hasta el 9 de mayo de 2022, el brote se habia extendido a 6 continentes y casi 6,3 millones de
personas habian muerto tras contraer el virus. Mas de 164 mil muertes, ocurrieron en Italia. Estas cifras
han ido en descenso, sobre todo, debido la cobertura de vacunacién poblacional y la circulacion de
variantes que no afectan la funcion pulmonar como la Omicron.G®

Las dificultades de movilizacion, alto riesgo de difusion del microorganismo durante el traslado, y la
desinfeccion posterior de las salas de radiologia hacen que la ecografia pulmonar (EP) sea una alternativa
diagnostica valida que permite evaluar el grado de afectacion pulmonar mediante el anlisis de patrones
ecograficos especificos. Constituye este medio diagndstico una herramienta muy util en la pandemia,
debido a que permite obtener imagenes en tiempo real, a pie de cama y puede repetirse cuantas veces sea
necesario. Incrementa la utilidad en el seguimiento de nifios y embarazadas.®"®)

Otras ventajas de la EP son: aplicable a pacientes inestables, libre de radiaciones ionizantes y barata. La
realiza el emergencista (aunque otros especialistas la pueden hacer) como complemento inestimable de
la evaluacion médica. La curva de aprendizaje es facil y aplicable a diferentes entornos clinicos.(® %19
Asimismo, disminuye la exposicion del personal de la salud a la COVID-19, ya que un solo médico
puede realizar toda la evaluacion de manera objetiva al lado del paciente.?

Desde la notificacion del primer caso, ha sido motivo de estudio el intento de aclarar las principales
incognitas acerca de las manifestaciones clinicas y medios diagnosticos de deteccion de la entidad.? En
Cuba se produce un considerable, acelerado y creciente nimero de articulos™® sobre la enfermedad y los
aciertos en diferentes estudios imagenoldgicos; se describen las caracteristicas particulares de cada
técnica y se exponen diversos criterios sobre cudl estudio imagenoldgico es el mas idoneo y en cual etapa
de la enfermedad es més efectivo.

Bajo esta premisa, se realizo una revision narrativa de la literatura en buscadores y bases de datos de
internet: Google académico, SciELO regional, PudMed/Medline, BVS-Cuba, WoS y Science direct.
Desde mayo de 2020 hasta diciembre de 2021. Se utilizaron los descriptores: ecografia pulmonar/ técnica,
diagnosticos por imagen de neumonia.

El objetivo de la revision es describir los hallazgos fundamentales de la ecografia pulmonar en el

diagnostico de lesiones graves producidas por el virus SARS-CoV-2.
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DESARROLLO

Tradicionalmente, el abordaje de las enfermedades pulmonares en UCI se ha basado en la radiografia de
torax anteroposterior y la tomografia computarizada (TC). Esta ultima se considera la mejor forma de
valoracion pulmonar en el paciente critico.4
Desde la aparicion del SDRA por el virus SARS-CoV-2, las imagenes de TC de torax se han utilizado
ampliamente en el diagnostico y evaluacion de pacientes con la enfermedad. Sin embargo, evidencias
recientes recomiendan el uso de la EP en el diagnostico y tratamiento de lesiones pulmonares secundarias
a la actual pandemia.*®
La EP es preferentemente utilizada en el entorno de la emergencia. En general, proporciona una
representacion pulmonar basada tanto en imagenes como en artefactos, a través de las alteraciones que
afectan la relacion entre aire y liquido en el pulmdn superficial y permite distinguir entre lesiones sélidas
y liquidas.®®

Anatomia ecografica pulmonar
Al situar el transductor lineal en sentido longitudinal-perpendicular a los espacios intercostales, se
visualizan cerca de los bordes laterales de la pantalla, 2 interfaces ecogénicas redondeadas con una
marcada sombra acustica que corresponde a las costillas. Aproximadamente a medio centimetro por
debajo del inicio de estas se situa una linea hiperecogénica horizontal que representa la pleura. Con
transductores de alta frecuencia y gran resolucién a poca profundidad se pueden observar las 2 capas:
parietal y pleural, de unos 2 mm de anchura y de aspecto regular, separadas entre si por el espacio pleural
(0,3 mm). En conjunto, el borde superior de las sombras de las costillas y la linea pleural componen una
imagen que semeja el perfil de un murciélago y por esto, ha recibido la denominacion de signo del

murciélago (Fig. 1).47
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Lmea pleural panetal

Fig. 1 - A-B: EP por regiones. C: posicion del transductor perpendicular a las costillas. D: estructuras anatémicas

en la EP: linea pleural parietal, visceral y costillas (flechas), modo B.

Aspectos técnicos
Para obtener las imagenes por este medio, se pueden colocar los transductores de manera perpendicular
a la pared torécica, o bien si se quiere obtener imagenes mas nitidas de la pleura, se puede colocar de
manera paralela a las costillas. Es esencial seguir un orden de exploracion estandar para la consistencia
del reporte entre operadores. Los transductores recomendados para este método son los de 3,5 a 5,0 mHz,
ya que permiten tener una buena definicidn de las estructuras y alteraciones que se pueden encontrar. Se
pueden utilizar transductores lineales (> 5,0 mHz), para tener una adecuada definicion de la pleura y

estructuras mas superficiales, o sectoriales, para visualizacion mas profunda.®
Metodologia en la EP

Hay 2 tipos de escenarios de evaluacion, cuando los pacientes permiten la sedestacion y los que no la

permiten por su situacion clinica. En el caso de estos ultimos no se exploraran los territorios posteriores,
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por lo que es importante, al explorar las zonas laterales, deslizar la sonda lo mas dorsalmente posible ya

que se ven afectados en el 80 % de los pacientes.*®
La EP de cabecera en emergencia llamada: Bedside Lung Ultrasound in Emergency (BLUE), es uno de
los protocolos mas difundidos y consolidados. Disefiado por Lichtenstein DA,? quien es considerado el
padre de la EP.
Se analizan 6 areas en cada hemitorax delimitadas por 3 lineas longitudinales (eje largo de clavicula a
diafragma), esternal, axilar anterior y axilar posterior, como referencias anatomicas que delimitan 3 areas
diferentes: anterior (1 y 2), lateral (3 y 4) y posterior (5 y 6). Al trazar una linea transversal desde la
mamila estas areas se dividen en superior e inferior. De esta forma se establecen 6 zonas de exploracion,
para analizar las mismas regiones cuando se realiza de forma evolutiva (Fig. 1). Un estudio piloto®® ha
demostrado no ser inferior a los protocolos que utilizan méas cuadrantes.

Hallazgos ecograficos?22.24.29
Las lesiones pulmonares se sitlan de forma preferente en la zona posterior de los l6bulos inferiores, sobre
todo en las etapas iniciales:
Lineas A: estas lineas se relacionan con zonas de parenquima pulmonar sano, suelen verse Unicamente
en los primeros dias y en I6bulos superiores, desaparecen con el paso de dias y reaparecen en la fase de

absorcidn, coinciden con la resolucion del cuadro (Fig. 2).

Linea pleural

Costilla

Fig. 2 - Corte longitudinal, patron tipico de aireacion pulmonar normal, linea pleural, costilla superior inferior,

linea A (flechas), modo B.
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Lineas B: en la etapa inicial se aprecia un aumento de lineas B de distribucion focal y con una separacién
entre ellas, medida en la linea pleural, de unos 7 mm, llamadas: lineas B-7. A medida que los infiltrados
pulmonares van aumentando en tamafio y se distribuyen por el resto del parénquima, las lineas B se van
fusionando y disminuyen el espacio de separacién entre ellas, en la linea pleural hasta Ilegar a 3 mm
(lineas B-3). Al mismo tiempo aumenta la distribucion de las lineas B por ambos hemitorax, hasta que
comienza la fase de absorcion en la que van desapareciendo progresivamente. Ademas, se ha descrito un
signo ecografico: haz de luz, el cual, si bien no es patognomaonico, parece observarse en la gran mayoria
de los pacientes con neumonia por SARS-Cov-2, que consiste en bandas verticales de lineas B en forma
de haces de luz, que aparecen y desaparecen con la respiracion, fenémeno on-off (Fig. 3).

Este artefacto vertical en forma de banda se caracteriza por ser luminoso, ancho, moverse rapidamente
con el deslizamiento pulmonar Ilamado: lung sliding, y originarse tipicamente en un area regular de la

pleura asociado con areas de patrén normal y lineas B.

Fig. 3 - Corte longitudinal. A: lineas B pulmonares, (flechas). B: signo de “haz de luz” (light beam sign -flechas),

modo B.

Condensacién parengquimatosa: no es tipica en la fase temprana de la enfermedad, puede aparecer a partir

del cuarto dia en zonas subpleurales, comienza en forma de pequefias consolidaciones que posteriormente
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van aumentando en nimero y tamafio, puede apreciarse en esta fase zonas con broncograma a€éreo y
liquido. En la etapa de absorcién comienzan a desaparecer de forma progresiva.

Linea pleural: en los primeros dias se visualizan zonas de pequefios engrosamientos difusos e irregulares.
Con el avance de la enfermedad los engrosamientos se vuelven mas nodulares con zonas de
discontinuidad de la linea pleural que desaparecen si la enfermedad evoluciona favorablemente.
Derrame pleural: es un hallazgo muy raro en todas las fases.

La evolucion de los hallazgos ecograficos de la enfermedad se muestran en la tabla 1.(2232425)

Tabla 1 - Estadios cronolodgicos de la enfermedad

Hallazgos ecograficos en . . Etapa de
o Etapa temprana Etapa progresiva Etapa méaxima y
zonas patoldgicas resolucion

; Escasas, en los I6bulos Reaparicion

Lineas A . No No .
pulmonares superiores progresiva
i i Lineas B-3 N

i Predominan las Aumento, lineas B-3 . Resolucion

Lineas B ) se fusionan
lineas B-7 focales yB7 ) gradual
difusamente
Condensacion Resolucion
. No Subpleurales Aumentan
parenquimatosa gradual
Engrosamiento Engrosamiento difuso »

} . . . Resolucion

Linea pleural Engrosamiento difuso difuso o nodular, 0 nodular, dual
. . . . gradual
discontinua discontinuo

Derramen pleural Raro Raro Raro Raro

Estadios de gravedad de la enfermedad(®526.2"

Segun los hallazgos ecograficos, la gravedad de la enfermedad se clasifica como:

e Leve: patrén ecogréafico caracterizado por lineas B e irregularidad de la linea pleural y consolidaciones
subpleurales, areas preservadas yuxtapuestas a areas de lineas B (Fig. 3).
e Moderada: conforme la enfermedad progresa, se puede observar aumento en el nimero de lineas B y

areas comprometidas. Estas pueden confluir formando el signo de la cascada. También se puede
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observar derrame pleural, esta etapa corresponderia a las opacidades en vidrio deslustrado constatadas
enlaTC.
e Grave: consolidaciones de areas postero-basales (hepatizacion) predominantemente y aumento de

lineas B que confluyen formando un patron de pulmon blanco.

Considerando que la EP permite proporcionar una representacion regional de las diferentes areas
pulmonares, es posible hacer una estimacion cuantitativa del grado de pérdida de aireacion,
independientemente de la etiologia. Un sistema de clasificacion por ecografia (A-BBC score), que se
utiliza principalmente en el entorno de la UCI ha sido descrito recientemente; es una clasificacion
cuantitativa de los hallazgos en la valoracion ecogréfica que permite predecir la neumonia por el virus
SARS-CoV-2 e identifica cuatro patrones de pérdida progresiva de aireacion:?82%:30)
Lineas A: patron normal del pulmén. Grado A.
Linea pleural irregular, con presencia de lineas verticales, lineas B menores de 50 % de ocupacién. Grado
B-1, 1 punto.
Linea pleural discontinua, con presencia de lineas B y consolidaciones subpleurales o lineas B mayores
del 50 % de ocupacion. Grado B-2, 2 puntos.
Consolidacion extendida, pulmon blanco, hiperecogenicidad del parénquima pulmonar. Grado C, 3
puntos.
La propuesta de esta clasificacion ecografica para neumonia por el virus SARS-CoV-2 (nNSARS-CoV-2)
ha tenido una adecuada correlacién con la gravedad del cuadro, sin embargo, hasta el momento no se
encuentra validada, independientemente a que en varios estudios se correlaciona con el deterioro clinico
del paciente desde su ingreso. (®1:32.33,34.35)

Evidencia clinica
Cada vez es mayor la disponibilidad de la literatura en la cual se evidencia el uso de la EP en el
diagnostico y monitorizacion de pacientes con nNSARS-CoV-2, asi como su utilidad en la valoracion de

poblaciones especiales, como pacientes obstétricas, dada la limitacion para realizacion de la TC de
torax.(313536)
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Tung-Chen Y y otros® evaluaron la correlacion entre los hallazgos de la EP y la TC en pacientes
confirmados o clinicamente sospechosos. En la ecografia se constatd un patrdn bilateral de lineas B, linea
pleural irregular y consolidaciones subpleurales. Los signos radioldgicos compatibles con el virus SARS-
CoV-2 estaban presentes en 37 pacientes en la TC y en 40 pacientes en el examen ecografico. La
presencia de hallazgos en la EP se correlacion6 con la TC positiva sugestiva del virus con una
sensibilidad del 100 %, especificidad del 78,6 %, valor predictivo positivo valor del 92,5 % y valor
predictivo negativo del 100 %. La correlacion entre la puntuacion ecografica y la puntuacion total de
gravedad tomogréfica fue buena (coeficiente de correlacion intraclase: 0,803; CI95 %: 0,60-0,90;
p< 0,001). La EP mostrd precision similar en comparacion con la TC en la deteccion de anomalias
pulmonares.

Lieveld A y otros®® evaluaron y compararon la precision diagnostica de la EP vs. TC en pacientes con
sospecha de SARS-CoV-2 en un estudio multicéntrico; se incluyeron 187 pacientes. La concordancia
entre ecografiay TC fue de 0,65, la concordancia interobservadores para la EP fue buena: 0,89 (CI: 0,83-
0,93). Concluyen que la EP y la TC de torax tienen una precision de diagnostico comparable para la
nSARS-CoV-2. La ecografia puede excluir con seguridad la neumonia clinicamente relevante y ayuda al
diagnostico en situaciones de alta prevalencia.

Pare JR y otros®? en anélisis retrospectivo de iméagenes por EP en 27 pacientes con diagndstico
confirmado de nSARS-CoV-2, fueron comparadas con la radiografia de térax. Encontraron sensibilidad
y especificidad para la EP del 88,9 % y del 56,3 %, respectivamente, y para radiografia de torax, del
51 % y del 75 %, respectivamente. Entre los hallazgos, 24 de 27 pacientes presentaron lineas B; 21 de
27, anormalidades pleurales, y 10 de 27, consolidaciones subpleurales.

Brahier T y otros®® describen y comparan las caracteristicas de la EP entre pacientes con SARS-CoV-
2; se incluyeron 80 pacientes (17 ambulatorios, 42 hospitalizados y 21 intubados/ muertos); 73 pacientes
tenian EP anormal: 70 % pacientes ambulatorios, 95 % hospitalizados y 100 % intubados/ muertos
(p=0,003). Los patrones anormales predominantes fueron el engrosamiento extendido bilateral y
multifocal de la pleura con irregularidades en la linea pleural (70 %), lineas B confluentes (60 %) y lineas

B patoldgicas (50 %). Las zonas postero-inferiores se vieron afectadas con mayor frecuencia. Concluyen
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que la EP tiene potencial como una herramienta de triaje confiable, barata y facil de usar para la

estratificacion temprana del riesgo en pacientes con SARS-CoV-2 en urgencias.

Volpicelli G y otros,®® mostraron en 48 pacientes con neumonia y enfermedad confirmada multiples
signos de “haz de luz”, mientras que este artefacto no estuvo presente en ninguno de los 12 pacientes con
diagnostico negativo.

Litcher Y y otros“? realizaron la primera evaluacion de EP sistematica y completa de pacientes
hospitalizados con infeccion por SARS-CoV-2. En 120 pacientes consecutivos, se sometieron a EP
completa dentro de las 24 horas posteriores al ingreso. Se realiz6 un segundo examen en caso de deterioro
clinico. La prevalencia de engrosamiento pleural, consolidaciones subpleurales y la puntuacion total de
ecografia se correlacionaron con la gravedad de la enfermedad al ingreso. El deterioro clinico se asocid
con un aumento de las puntuaciones de ecografia de seguimiento (p= 0,0009), principalmente debido a
la pérdida de aireacion en los segmentos pulmonares anteriores. Tanto la mortalidad como la necesidad
de VMA aumentaron con la puntuacién ecografica inicial, concluyendo que los pacientes hospitalizados
con SARS-CoV-2, en todos los grados clinicos, presentan hallazgos patoldgicos de EP. La puntuacion
ecogréafica basal se correlaciona fuertemente con la necesidad de VMA y la mortalidad.

Xing Ch y otros“? caracterizaron los hallazgos ecograficos de nSARS-CoV-2 y estudiaron la relacion
entre los hallazgos ecograficos, gravedad clinica y el curso temporal de la enfermedad. Se realizo EP
para detectar lineas B, consolidacion pulmonar y anomalias de la linea pleural en cinco areas de cada
pulmon. También se realizé una ecografia vascular para detectar una posible trombosis venosa profunda
(TVP). Un total de 20 pacientes con neumonia por SARS-CoV-2, 4 casos moderados, 5 gravesy 11 casos
criticos segun el programa de diagnostico y tratamiento actual. La mayoria de los moderados y graves
mostraron lineas B separadas y lineas B confluentes durante el ingreso. Todos los pacientes criticos
mostraron lineas B confluentes, y el 18 % de ellos tenian lineas B compactas. En todos los pacientes se
observd afectacion bilateral, predominando las &reas interescapular e infraescapular afectadas en los
pacientes moderados. Para pacientes graves y criticos, las 5 areas podrian estar involucradas. No se
detectaron consolidaciones en los casos moderados y se distribuyeron principalmente en las zonas
posteriores en los casos graves Yy criticos. EI derrame pleural (18 %), el derrame pericardico (9 %) y la
TVP (64 %,) solo se encontraron en pacientes criticos. Todos los examenes mostraron hallazgos
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anormales en la EP, incluyendo 100 % de anomalias de la linea pleural, 100 % lineas B y 64 %
consolidacion.

La utilizacién de la ecografia Doppler en estas areas de consolidaciones subpleurales permite evidenciar
la ausencia de flujo sanguineo, probablemente debido a la fisiopatologia de fendmenos microtromboticos
relacionados con el virus SARS-CoV-2; lo cual seria relevante para el diagndstico diferencial con otras
consolidaciones inflamatorias o atelectasicas que poseen patron vascular y presentan buen prondstico, a
diferencia de este tipo de neumonia viral en la cual la rapida progresion posee elevada mortalidad.?”
Zotzmann V y otros*? sugieren que en pacientes que presentan dimeros D elevados y consolidaciones
subpleurales deberia alertar la posibilidad de que desarrollen embolismo pulmonar.

Otros hallazgos se muestran en la tabla 2.

Tabla 2 - Hallazgos ultrasonogréaficos segun varios autores

Autores Linea B Engrosamiento L|'T1ea pl-eural Broncograma Efusion Consolidacion
pleural discontinua aéreo pleural subpleural
Huang Y. y otros®@" 41 % 8 % 15 % 15 % 10 % 22%
Pare JR y otros®? 87 % 77, 7% 77, 7% No No 37%
Bounsenso D y otros@Y 100 % No No No No 25 %
Inchingolo R y otros®® Si No No No No No
Bounsenso D y otros*3 Si Si Si No No Si
Cho Y y otros®4 100 % NR NR NR NR NR

NR: No reporta.

La EP ademas ha sido utilizada en embarazadas con el diagnostico de nNSARS-CoV-2, a fin de limitar su
exposicion a radiaciones. Inchingolo R y otros® evaluaron 14 segmentos pulmonares en una paciente
con 23 semanas de gestacion. Encontraron lineas B difusas y patron de pulmén blanco en 3 de los 14
segmentos evaluados, con una evaluacion rapida del estado fetal.

Hasta el momento no se ha demostrado superioridad de la EP como método diagndéstico; la TC de torax
es el estdndar de oro, con una sensibilidad del 95 % y una especificidad del 25 %, asi como una

correlacién interobservador del 68 %.(27:4546)
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Wynants L y otros® en una revision sistematica y metanalisis describen de forma acumulada la evidencia
publicada sobre la posibilidad de predecir la evolucion desfavorable en pacientes con infeccién por el
virus SARS-CoV-2, sin embargo, los autores indican que existe una notable heterogeneidad tanto en el
disefio de los estudios como en los criterios para definir un pronostico desfavorable.

El Ministerio de Salud Publica de Cuba,“” en 2021 actualizd la quinta version de su Protocolo de
Actuacion, con respecto a la utilizacion de los estudios imagenoldgicos, es la radiografia de torax la
fundamental en el proceso de atencion a pacientes confirmados. Es necesario continuar con el estudio ya
que puede ser de gran utilidad en la evaluacion del paciente tanto en el area de urgencias, UCI o salones
quirdrgicos.

Se considera que la presente revision contribuye a la preparacion del personal dedicado a los cuidados
de pacientes con nSARS-CoV-2, en funcion de la monitorizacién pulmonar a la cabecera del enfermo y
su clasificacion, a fin de prevenir complicaciones posteriores. Debido a que representa un proceder de
facil aplicacion, su uso puede generalizarse desde los escenarios de la atencion primaria hasta las
subespecializaciones en cuidados criticos.

La limitacion méas importante es que se trata de una revision narrativa de la literatura, en la cual no se
aplican métodos estadisticos para contrastar la evidencia (metandlisis). Por otro lado, la nNSARS-CoV-2
es una entidad que aun se encuentra en estudio y multiples avances sobre el uso de la ecografia estan
siendo dilucidados, por lo que la informacidn presentada en este manuscrito puede quedar limitada a la
luz de la nueva evidencia.

Durante la pandemia de la COVID-19, la EP tiene un papel protagonico, su aplicacion permite la
identificacion de hallazgos patologicos, evaluacion correcta de la gravedad y el monitoreo en la
recuperacion pulmonar. Es un método diagnostico que reduce el uso de radiografias de torax y
tomografias computarizadas, con disminucion del riesgo de exposicion y aumenta la eficiencia en el
manejo, especialmente de aquellos que manifiestan la variante mas severa, con requerimiento de

cuidados intensivos y ventilacion mecéanica invasiva.
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