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Resumen

Las muertes por insuficiencia respiratoria y disfunción orgánica múltiple constituyen una dificultad central en pacien-
tes con COVID-19. Los expertos han recomendado la tomografía computarizada de tórax temprana para detectar 
pacientes sospechosos. Sin embargo, la alta tasa de transmisibilidad del SARSCoV-2 y el riesgo de transportar pacientes 
inestables con hipoxemia e inestabilidad hemodinámica determinan que la tomografía computarizada de tórax sea 
una opción muy limitada para el paciente con sospecha o diagnóstico de COVID-19. La ecografía pulmonar logra la 
detección precoz de anormalidades que facilitan la toma de decisiones clínicas, con resultados similares a los de la 
tomografía computarizada de tórax y superiores a los de la radiografía de tórax estándar, en pacientes con neumonía 
o síndrome de dificultad respiratoria aguda. Considerando los recientes reportes sobre los hallazgos de la ecografía 
pulmonar de la nueva neumonía por SARS CoV-2 y la experiencia de nuestro grupo de trabajo, hemos elaborado 
recomendaciones sobre la utilidad de la ecografía pulmonar en el manejo de estos pacientes. 

Palabras clave: COVID-19; ecografía pulmonar; SARS CoV-2; insuficiencia respiratoria; síndrome de dificultad res-
piratoria aguda.

Abstract

Deaths caused by respiratory failure and multiple organ dysfunction constitute a central difficulty in patients with 
COVID-19. Experts have recommended early chest computed tomography (CT) to detect suspicious patients. How-
ever, the high transmissibility rate of SARSCoV-2 and the risk of transporting unstable patients with hypoxemia and 
hemodynamic instability make chest CT a very limited option for the patient with suspected or confirmed COVID-19. 
Pulmonary ultrasound achieves early detection of abnormalities that facilitate clinical decision making, with results 
similar to chest CT and superior to standard chest radiography, in patients with pneumonia or acute respiratory dis-
tress syndrome. Considering the recent reports on the findings of lung ultrasound of new SARS CoV-2 pneumonia 
and the experience of our working group, we have made recommendations on the usefulness of lung ultrasound in 
the management of these patients.
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inicial por COVID19 se caracteriza por daño alveolar, 
que incluye edema alveolar, mientras que el compo-
nente inflamatorio es irregular y leve. Pueden ocurrir 
procesos reparadores con hiperplasia de neumocitos 
y engrosamiento intersticial. Las fases avanzadas 
muestran consolidaciones gravitacionales similares 
a las del SDRA ya conocido. Hay necrosis hemorrá-
gica, congestión alveolar, edema, descamación y fi-
brosis.2 Estas alteraciones se traducen en diferentes 
imágenes en cualquiera de los estudios por imágenes 
utilizados (Tabla). 

Recomendaciones 

Considerando los recientes reportes3 sobre los ha-
llazgos de la ecografía pulmonar de la nueva neumo-
nía por SARSCoV-2 y la experiencia de nuestro grupo 
de trabajo, hemos elaborado recomendaciones sobre 
la utilidad de la ecografía pulmonar en el manejo de 
estos pacientes. 
1. Usos de la ecografía pulmonar  

a. Permitir una primera evaluación y discrimi-
nar (triaje) a los pacientes de bajo riesgo (con 
ecografía pulmonar negativa) de aquellos con 
riesgo más alto (con patrones anormales de eco-
grafía pulmonar). 

b.  Seguir la evolución de la enfermedad, detectan-
do precozmente y adelantándose al deterioro 
clínico (observado, con frecuencia, desde el sép-
timo día).

c.  Monitorear las maniobras de reclutamiento 
pulmonar y guiar la respuesta a la posición 
prona, el manejo de la enfermedad con oxige-

Introducción 

Los aspectos teóricos y operativos de la ecografía 
pulmonar han evolucionado significativamente en los 
últimos años. Como consecuencia, su aplicación clíni-
ca se ha vuelto suficientemente conocida y generali-
zada, y tiene un impacto demostrado en las decisiones 
diagnósticas y terapéuticas. 

Las muertes por insuficiencia respiratoria y dis-
función orgánica múltiple constituyen una dificul-
tad central en pacientes con COVID-19. Como las 
anormalidades pulmonares pueden desarrollarse 
antes de las manifestaciones clínicas, los expertos 
han recomendado la tomografía computarizada (TC) 
de tórax temprana para detectar pacientes sospecho-
sos.1  Sin embargo, la alta tasa de transmisibilidad 
del SARSCoV-2 y el riesgo de transportar pacientes 
inestables con hipoxemia e inestabilidad hemodiná-
mica hacen de la TC de tórax una opción muy limi-
tada ante un paciente con sospecha o diagnóstico de 
COVID-19.  

La ecografía pulmonar logra la detección precoz 
de anormalidades que facilitan la toma de decisiones 
clínicas, con resultados para su manejo similares a 
los de la TC de tórax y superiores a los de la radio-
grafía de tórax estándar, en pacientes con neumonía 
o síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). 
Cuenta con la ventaja adicional de reducir la exposi-
ción del personal de la salud, dada su aplicación en 
el lugar de atención (point-of-care). También permi-
tirá evaluar la gravedad de la enfermedad, seguir su 
evolución y proporcionar orientación individualizada 
para el tratamiento. La histopatología de la neumonía 

Tomografía computarizada Ecografía

Engrosamiento pleural Engrosamiento de la línea pleural

Áreas en vidrio deslustrado Líneas B (multifocales, aisladas o confluentes)

Opacidades pulmonares de límites irregulares Líneas B confluentes

Consolidación subpleural Pequeñas áreas de consolidación

Consolidación translobar Consolidación translobar o no translobar

Derrame pleural infrecuente Derrame pleural infrecuente

Afectación de más de dos lóbulos Alteraciones de distribución multilobar

Ausencia de hallazgos o imágenes atípicas en 
estadio muy temprano, luego, opacidades difusas 
dispersas o en vidrio deslustrado con progreso 
de la enfermedad, más adelante, consolidación 
pulmonar

Las líneas B focales son la principal característica en el 
estadio temprano y en la infección leve; el síndrome 
alvéolo-intersticial es la principal característica en la etapa 
de progresión y en pacientes críticamente enfermos; las 
líneas A halladas en la convalecencia; engrosamiento de 
línea pleural con líneas B irregulares se pueden observar en 
pacientes con fibrosis pulmonar

Adaptada de la cita 6. 

TABLA
Características tomográficas y ecográficas de la neumonía Covid-19
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aireación diferentes y utilizando un puntaje (del 
0 al 36). 

Líneas A: A = 0 punto 
Líneas B (en general, 3 o más): B1 = 1 punto 
Líneas B coalescentes o 
pulmón blanco: B2 = 2 puntos  
Consolidación: C = 3 puntos  

 En niños pequeños, dado el tamaño reducido del 
área de exploración, se limita la exploración a tres 
áreas: anterior (medioclavicular), axilar (medioa-
xilar) y posterior (paraespinal). En este caso, el 
puntaje se ajusta a un máximo de 18. Es importan-
te mantener el mismo número de áreas considera-
das en cada control, a fin de reducir, al mínimo, la 
variabilidad intra e interobservador. 

 El puntaje se puede utilizar para seguir la trayec-
toria clínica del paciente en la que un aumento 
del puntaje significa una disminución de la airea-
ción pulmonar, mientras que, por el contrario, una 
disminución del puntaje indica un aumento de la 
aireación pulmonar.  

Limitaciones 
 La ecografía pulmonar no puede detectar lesio-

nes que se encuentran profundamente dentro 
del pulmón, ya que el pulmón aireado bloquea 
la transmisión de los ultrasonidos, es decir, la 
anormalidad debe extenderse en continuidad a 
la superficie pleural para ser visible en el examen 
ecográfico.  

6.  Respecto al uso de los equipos de ecografía, se su-
giere: 
• Utilizar equipos portátiles. 
• Utilizar sonda convexa o lineal, según el tama-

ño del paciente. 
• Ingresar en la sala de aislamiento respetando 

todas las medidas preventivas para vías respi-
ratorias, gotitas y aislamiento de contacto pro-
visto por la Organización Mundial de la Salud 
y Ministerio de Salud Pública.

• Cubrir la sonda de ultrasonido y el equipo con 
funda de plástico o nailon. 

• Al final del procedimiento proceder al descarte 
de fundas y a la limpieza de la sonda con un 
paño con compuestos de amonio cuaternario, 
peróxido de hidrógeno acelerado y estabilizado 
o monopersulfato de potasio estabilizado. 

• No limpiar los transductores con soluciones 
alcohólicas. Estas pueden dañar la lente acús-
tica de forma irreversible o disminuir su vida 
útil.   

• Llevar a cabo el proceso de desinfección con los 
transductores conectados, ya que este proceso, 
repetidas veces, puede dañar el equipo. 

Los autores no declaran conflictos de intereses.

nación por membrana extracorpórea (ECMO), 
y tomar decisiones relacionadas con la des-
vinculación del paciente del soporte ventila-
torio.  

d.  Evaluar la fase de recuperación con la apari-
ción de las líneas A. 

2.  Hallazgos ecográficos característicos en la neumo-
nía por SARSCoV-2/SDRA.4-6 

 Están relacionados con el estadio de la enferme-
dad, la gravedad de la lesión pulmonar y las co-
morbilidades. El patrón predominante consiste en 
diversos grados de síndrome intersticial y consoli-
dación alveolar, cuyo grado se correlaciona con la 
gravedad de la lesión pulmonar. El COVID-19 es 
un diagnóstico microbiológico y no mediante estu-
dios por imágenes.  

 Pueden esquematizarse en:
• irregularidad de la línea pleural,  
• patrón “intersticial” con líneas B, en una varie-

dad que pueden ser focales, multifocales o con-
fluente (líneas B confluentes o pulmón blanco), 

• consolidaciones en una variedad de patrones: 
-  áreas de consolidación subpleural,  
-  consolidaciones multifocales pequeñas, 
-  consolidaciones multilobares extensas a 

predominio basal, 
-  broncogramas aéreos móviles ocasionales. 

3.  Algunas características observadas en pacientes 
con COVID-19  
• Es típica la afectación bilateral. La enfermedad 

unilateral obliga a descartar otra etiología. 
• Los derrames pleurales son infrecuentes. Un 

derrame pleural severo obliga a descartar otra 
etiología.  

• Aparición de las líneas A durante la fase de 
recuperación. 

• Los lactantes y niños pequeños con COVID-19 
suelen tener síntomas clínicos leves y hallaz-
gos en imágenes no tan típicos como los de los 
adultos, con predominio del compromiso de un 
hemitórax y lobar. 

 4.  La TC de tórax puede reservarse para los casos en 
que la ecografía pulmonar no sea suficiente para 
responder la pregunta clínica y cuando se sospe-
chan complicaciones u otro cuadro donde la TC sea 
considerada un estudio ineludible. 

5. Recomendamos utilizar el puntaje de ecografía 
pulmonar (Lung Ultrasound Score) como herra-
mienta útil en pacientes con SDRA en cuidados 
intensivos (UCI).7,8

 Se recomienda realizar un análisis topográfico de 
seis regiones específicas para cada pulmón, defi-
nidas como segmentos superior e inferior de las 
caras anterior, lateral y posterior. Clasificando 
cada segmento en uno de los cuatro patrones de 
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