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Resumen

Objetivos: Estudiar la utilidad de la ecografia pulmonar a pie de cama en la primera valoracion del paciente
con sintomatol ogia respiratoria, comparando |os resultados con |os de | os estudios radiol 6gicos
convencionalesy entre exploradores con distinta experiencia.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes mayores de 18 afios ingresados en el servicio de
Medicina Interna de un Hospital Universitario de tercer nivel con sintomas respiratorios entre enero y marzo
de 2024. Se realizaron dos ecografias, una por un explorador experto (> 100 exploraciones previas) y otra por
un novel ( 10 exploraciones) a quien se le habiaimpartido unaformacion basica de 2 horas. Las ecografias se
realizaron de forma ciega (sin acceso previo a historia clinica), unicamente con los sintomas referidos por €l
paciente en una anamnesis breve antes del procedimiento. Ambas ecografias se realizaron de forma
consecutivay por separado en las primeras 24h de ingreso. Posteriormente se compararon 10s juicios clinicos
planteados por los operadores con € diagndstico a ingreso, y |os resultados ecograficos entre si y con los de
las pruebas radiol 6gicas convencional es realizadas en urgencias (radiografia de térax o TC).

Resultados: Se incluyeron 57 pacientes. Las caracteristicas basales se detallan en latabla 1. Las
caracteristicas clinicasy los diagndsticos de sospecha a ingreso estan recogidos en latabla 2. En los
pacientes con radiografia normal al ingreso (19, 33,3%), la ecografia identifico hallazgos patol 6gicos que
permitieron confirmar el diagnéstico en el 89,5% de los casos (17 pacientes). En pacientes con radiografia
patol 6gica (38, 66,7%), la ecografiaidentificd de forma acertada las alteraciones radiol gicas en € 92,1% de
los casos (35 pacientes), siendo la correlacién mayor en caso de neumonia bacteriana (13 de 13, 100%),
derrame pleural (7 de 7, 100%) e insuficiencia cardiaca (18 de 19, 94,7%). La ecografia permitio identificar
una nueva patologia distinta ala que motivo el ingreso en 1 paciente con artritis reumatoide, en laque se
encontraron hallazgos compatibles con afectacion intersticial previamente desconocida. También permitio
identificar complicaciones no detectadas por laradiografia de torax en 8 pacientes (14%), detectando 2
neumonias bacterianas en pacientes con diagndstico de infeccion viral, 2 derrames pleurales bilaterales en
pacientes con | C descompensada, 2 derrames paraneumaonicos no complicados, 1 empiema pleural en un
paciente con neumonia bacterianay 1 infarto pulmonar en un paciente con TEP agudo. Los hallazgos
descritos por |os ecografistas noveles se correlacionaron con total exactitud con los del operador experto en el
56,1% de los casos (32 pacientes). Pese a ello, fueron suficientes para alcanzar un diagnostico acertado en el
80,7% de | os casos (46 pacientes). El operador experto realizé una aproximacion diagnostica acertada en el
93% de | os casos (53 pacientes).
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Tablal

Edad, mediana (IQR) 66 (58-79)
Muijeres, n (%) 25 (43,9)
IMC, mediana (IQR) 26,9 (24,9-31,9)

Antecedentes, n (%)

Ninguno relevante 24 (42)
Tabaguismo 23 (40,4)
Insuficiencia cardiaca 14 (24,6)
EPOC 9 (15,8)
Asma 5 (8,8)
SAHS 5(8,9)
Bronquiectasias 3 (5,3)
Neoplasia con afectacion pleural/pulmonar 2 (3,5)
Hipertension pulmonar 2 (3,6)
SOH 6 (10,5)
EPID 4(7)
Oxigenoterapia domiciliaria 7(12,3)
Tabla2
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Sintomatologia, n (%)

Disnea 48 (84,2)
Tos 33(57,9)
Fiebre 19(33,3)
Sincope 2 (3,9)
Dolor torécico 12 (21,2)
Edemas periféricos 10 (17,5)
Saturacion de oxigeno, mediana (I1QR) 91 (88,5-93)
Presion arterial de oxigeno, mediana (IQR) 59 (54-66,5)
Necesidad de oxigenoterapia, n (%) 52 (91,2)
Juicio clinico a ingreso, n (%)

Neumonia bacteriana 13 (22,8)
TEP agudo 4 (7)
Infeccion por VRS 4 (7)
Infeccion por influenzavirus 6 (10,5)
Infeccion por SARS-CoV-2 4 (7)
Bronquitis aguda por otros virus 2 (3,5)
EPOC agudizado 8 (14)
Exacerbacion asmatica 1(1,8)
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Neumotorax 1(1,8)
Neoplasia pulmonar/pleural no conocida 2 (3,5)
Derrame pleural 7(12,3)
De causa conocida (NAC, IC...) 4 (7)
De causa desconocida 3 (5,3)
Descompensacion de insuficiencia cardiaca 9 (15,8)

Conclusiones. En nuestro estudio la ecografia pulmonar a pie de cama demostro ser una herramienta de gran
utilidad en la primera valoracion del paciente con sintomatol ogia respiratoria, con una rentabilidad
diagndstica superior alade laradiografia de térax, incluso en exploradores con escasa experiencia, y sin el
inconveniente de la demora que requieren las pruebas radiol 6gicas convencional es.
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