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Resumen

Objetivos: Evaluar la capacidad prondstica de la ecografia pulmonar seriada en pacientes
hospitalizados por neumonia por COVID-19.

Meétodos: Estudio observacional prospectivo multicéntrico de pacientes adultos ingresados con
neumonia e infeccidon confirmada por SARS-CoV-2. Se realizaron dos examenes (0-48 h'y 72-96 h
después del ingreso) utilizando una sistematica de exploracién de 10 zonas y una puntuacién de
gravedad de 0 a 5 (rango de puntuacion de exploracion 0-50). El endpoint principal fue la
combinacién de muerte o la necesidad de ventilacion mecanica invasiva durante la hospitalizacién.
La calibracion se realiz6 mediante la prueba de Hosmer-Lemeshov y las curvas de calibracion y el
poder de discriminacion mediante el area bajo la curva (ROC) de ambas exploraciones (SCORE1 al
ingreso y SCORE2 a las 48-72 h) y su diferencia (DIFFERENTIAL SCORE).

Resultados: Se incluyo a un total de 469 pacientes (54,2% mujeres, mediana de edad 60 afos). La
mediana de SCORE1 y SCORE?2 fue 18 (IQR 12-24) y 17 puntos (IQR 11-24), respectivamente. El
endpoint principal ocurrié en 51 (10,9%) pacientes (37 requirieron ventilacién mecdanica y 22
fallecieron). Los terciles de riesgo de probabilidad de SCORE1 y SCORE2 (pacientes con 0-11
puntos, aquellos con 12-24 puntos y aquellos con 25 o mas puntos) obtuvieron una calibracion alta;
SCORE-2 mostré un mayor poder de discriminaciéon que SCORE-1 (AUC-ROC 0,72 [0,58-0,85] frente
a 0,61 [0,52-0,7], respectivamente). La segunda ecografia se realizé en 284 pacientes (60%).
Analizando la capacidad de discriminacion del score diferencial entre ambas ecografias
(DIFFERENTIAL SCORE), se objetivd que aquellos con mejoria de la ecografia, aquellos sin
empeoramiento y aquellos con empeoramiento grave obtuvieron también una calibracion alta, y
mostro un poder de discriminacion mayor que SCORE-1 y SCORE-2 (AUC-ROC 0,78 [0,66-0,9]). Se
propone un algoritmo de actuacién para la toma de decisiones clinicas.
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Discusion: Se trata del estudio multicéntrico mas amplio hasta la fecha que analiza la capacidad
predictiva de la ecografia pulmonar seriada en pacientes ingresados por neumonia COVID-19. Se
establece un algoritmo de actuacion que permite clasificar a una proporcion importante de ellos en
pacientes de alto o bajo riesgo al ingreso y a las 48-72 horas del mismo. Esto permite optimizar las
altas precoces e intensificar la vigilancia y los tratamientos segun el prondstico establecido.

Conclusiones: La ecografia pulmonar seriada mediante dos exploraciones durante los primeros 4
dias de estancia hospitalaria es una estrategia precisa para predecir la evolucion clinica de los
pacientes ingresados por neumonia por COVID-19.
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