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RESUMEN
Introduccion: La ecografia pulmonar es una herramienta que a nivel internacional

tiene"un espacio significativo en la busqueda de obtener informacion sobre el paciente
criticamente enfermo, su facil replicacion, bajo costo en mantenimiento y la ausencia
de exposicién a radiacion le hacen objeto de analisis para poder observar la evolucién
de los pacientes en las areas de seguimiento, pero en el caso de este estudio para
poder identificar patrones de impedancia acustica que documenten de forma objetiva
la perdida de la@ireacion pulmonar con mayor sensibilidad que estudios de gabinete
mas clasicos como.la radiografia de térax para padecimientos pulmones y cardiacos.
Objetivo: Describir losshallazgos de los diversos modos de Ultrasonido Pulmonar en
pacientes con padecimientos toracicos sospechado o documentado, como método de
imagen que permita el diaghastico, revaloracion y guia en las decisiones terapéuticas
en el area de urgencias. Material y Métodos: Se realiza estudio observacional,
exploratorio y transversal, a 57 pacientes de un total de 67 que ingresaron al servicio
de urgencias y cumplieron _eon los criterios de inclusion y exclusion entre el 1° de
Septiembre y el 30 de Octubre~del.2023. Sin criterios de exclusion para la edad, con
disnea o padecimientos que puedan originarla ya sea que en los pulmones el origen u
en otro érgano, como el rifién y el carazon,'les cuales deben de Tener Radiografia de
Térax PA o AP, la cual se evalla posteriorménte para comparar con los hallazgos
radiologicos compatibles con radio opacidad y que se traduce en perdida de la
aireacion ( como el patréon alveolar (consolidacién) intersticial, Mixto, Broncograma
aéreo y derrame pleural; esto de acuerdo con la escala radiol6gica de valoracién de
ingreso hospitalario (ERVI). Resultados: Dentro de los hallazgos més frecuentes por
ultrasonido pulmonar en los pacientes con padecimientos JForacicos (cardiacos y
pulmonares), se encontrd6 con mayor porcentaje: las consolidaciones basales con un
36.8%, los derrames pleurales en un 29.8% vy las lineas B7 con un 12.7%. La
correlacion entre los hallazgos del ultrasonido con base en la_JRuntuacion de
Ultrasonido Pulmonar (LUS) y los patrones de radio opacidad de radiografia toracica
con sustento en la escala radioldgica de valoracién de ingreso hospitalario'(ERVI), se
realizé una correlacion de Spearman debido a que los datos no presentan nermalidad,

resultando
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una’ correlacion positiva y significativa (rs = .851, p <0.01), lo que indica que ha
mayaores puntajes en la escala de LUS, se presentan mayores puntajes en la escala
ERVI.

Conclusiones: Las patologias toracicas tienen un amplio espectro de posibilidades
clinicas que pueden llegar a ser un reto para el medico clinico en el area de urgencias
por lo que desarrollar habilidades en relacion a la tecnologia biomédica puede
representar disminucion del error humano y mejorar la relacion clinico diagnostico
terapéutica, con lo que’se apertura la posibilidad no solo de identificar los patrones
ultrasonograficos de forma.cualitativa sino poder clasificar los hallazgos en relacion a
la gravedad y poder a partif de\este punto medir las intervenciones realizadas. Lo que
abre la posibilidad a la continua€ién de mas estudios relacionados con el tema.

Palabras clave: Ecografia Pulmonar; Ecografia en el Punto de Atencion, Servicio de

Urgencias, Radiografia de Torax,,SDRA-
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ABSTRACT
Introduction: Introduction: Lung ultrasound is a tool that has an important space

internationally in the search for obtaining information on critically ill patients. Its easy
replication, low maintenance cost and absence of radiation exposure make it an object
of analySis#to be able to observe the evolution of patients in the monitoring areas, but
in the casegofthis study to be able to identify acoustic signals. Impedance patterns
that objectively document loss of pulmonary ventilation with greater sensitivity than
more classic officesStudies, such as chest for pulmonary and cardiac conditions.
Objective: To destribe the findings of the various modalities of Pulmonary Ultrasound
in patients with suspeeted or documented thoracic conditions, as an imaging method
that allows diagnosis, reassessment and guidance in therapeutic decisions in the
emergency area.

Material and Methods: An observational, exploratory and cross-sectional study was
carried out on 57 patients out of.a total of 67 who were admitted to the emergency
department and met the ingluSion*and exclusion criteria between September 1 and
October 30, 2023. ., with dysprea or conditions that can cause it, whether the origin is
in the lungs or in another organ,*such as.kidney and heart, which must undergo a PA
or AP chest x-ray, which will subsequently~be*evaluated to compare with findings
compatible radiological. with radiopacity,and which translate into loss of aeration (such
as interstitial alveolar pattern (consolidation), Mixed, Air Bronchogram and pleural
effusion; this according to the radiological assessment scale for hospital admission
(ERVI). Objective: Describe the findings of the “various modes of Pulmonary
Ultrasound in patients with suspected or documented thoracic conditions, as an
imaging method that allows diagnosis, reassessment and” guidance in therapeutic
decisions in the emergency area. Results: Among the most frequent findings by lung
ultrasound in patients with Thoracic conditions (cardiac and pulmonary), the highest
percentage was found: basal consolidations with 36.8%, pleural effésSiens with 29.8%
and B7 lines with a 12.7%. The correlation between the ultrasound findiAgs based on
the Pulmonary Ultrasound Score (LUS) and the radio opacity patterns ‘of thoracic

radiography supported by the radiological hospital admission rating scale (ERVL),
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a Spearman correlation was performed due to that the data do not present normality,
resdlting in a positive and significant correlation (rs = .851, p <0.01), which indicates
that higheér scores on the LUS scale present higher scores on the ERVI scale.

Conclusigns: Thoracic pathologies have a wide spectrum of clinical possibilities that
can become a challenge for the clinician in the emergency area, so developing skills in
relation to biomeédical technology can represent a reduction in human error and
improve the clinieal’relationship. therapeutic diagnosis, which opens up the possibility
not only of identifying_the ultrasonographic patterns qualitatively but also of being able
to classify the findings®n relation to severity and from this point being able to measure
the interventions carried @tt. Which opens the possibility of continuing more studies

related to the topic.

Keywords: Lung Ultrasound, Point-of-Care Ultrasound, Emergency Department,
Chest X-ray, ARDS.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Linea’Pleural: linea (que se observa por encima del tejido pulmonar) que se observa
entre dos.rebordes costales ( que generan sombra acustica posterior) al utilizar el
modo bidimensional ( Modo B) con el transductor en direccion perpendicular a las
costillas. Esa primera estructura hiperecogénica que se debe tratar de identificar en
todo estudio dltrasonografico pulmonar. Usualmente al utilizar transductores de 5
MHz no se logran diferenciar las dos hojas pleurales, observandose una unica linea

hiperecogénica.

Linea A: Lineas hiperecogénicas horizontales que aparecen de forma repetida y
paralelas a la pleura. Sonartefactos de reverberacion que se repiten cuasi
equidistantes a la linea pleural ¢@mo consecuencia de la barrera que el aire provoca
a los ultrasonidos. Podemos encantrar las lineas A tanto en la normalidad como en

las patologias como tromboembeglia pulmonar y neumotoérax.

Linea B: o también Illamados cola e cometa (artefactos) son trayectos
hiperecogénicos verticales (en forma de flujeslineal), que inician desde la pleura y el
cual es un dato significativo para diferenciarlo de.los demas artefactos), estos como
caracteristica pueden llegar al final de la pantalla Con.una longitud aproximada de 17
cms) los cuales presentan movimiento con el deslizamiento pleural. Estas lineas se
generan por la variacion en la impedancia acustica entre €l area analizada y el cuerpo

que la rodea.

Linea E: lineas hiperecogénicas verticales que se inician por_ehecima de la linea
pleural en la pared toracica ( a diferencia de las lineas B que tienen su inicio en la
linea pleural) y no tienen por qué llegar al final de la pantalla (‘aunque pueden

hacerlo). Se producen cuando existe enfisema subcutaneo.

Linea C: Artefacto lineal hiperecogénico lineal y horizontal, subpleural, habitualmente
con forma de cupula, o concavo, poco especifica, el cual no es equidistante, entre la

sonda y la linea pleural, asociandose sobre todo en la patologia alveolar o nddulos.
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Linea Z: Artefacto hiperecogénico vertical que se inicia en la linea pleural (con
profundidad de 2 a 5 cm sin borrar las lineas A) pero que no penetran hasta el fin de
la pantalla( lo que las diferencia de la linea B) ni tampoco su movimiento esta
relacionadg con el deslizamiento esta relacionado con el deslizamiento pleural. No
tienen significado patoldgica ni utilidad clinica, no obstante, en ocasiones se pueden

observar en el'fneumotorax.

Linea O: Indican ausencia de cualquier artefacto visible. Se caracteriza por la
ausencia de Linea pleural que no tiene movimiento y ausencia de las lineas Ay B.
(signo ecogréfico presente/en el Neumotérax.)

Signho de la Estratosfera: (“stratosphere sign”) o codigo de barras (“bar code Sign”):
son lineas horizontales paralelas_visualizadas mediante modo M. Se evidencias en

presencia de Neumotérax.

Signo del Punto Pulmonar: (“lung.pointsing”) indica el punto exacto del torax en el
que el pulmén se acerca a la pared“toracica durante la inspiracién en el contexto de
un Neumotérax masivo. Se visualiza en"'modo‘M __en el que se produce una sucesion
de imagenes normales (arenosas) durante la\_inspiracion y anormales (lineas
horizontales) durante la espiracion. Es el area donde”se observan la conjuncion de
imagenes de un pulmdén normal con otro segmento pulmonar que genera codigo de

barras. Se puede apreciar en presencia del Neumotérax.

Signo de la Medusa o Signo de la Lengua: (“Jellyfish Sign/ Tonglike sign”): indica
desarrollo de atelectasia cOmprela de lobulo pulmonar (de predeminio en areas

basales) que “flota en el derrame pleural masivo”.
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Signe del Sinusoide: (“Sinusoid Sign”): signo que se puede observar al aplicar el
modo M a través del transductor ante la presencia de derrame pleural, en el que se va
presefnciar variaciones del espacio Inter pleural con el ciclo respiratorio, que
disminuyen a la inspiracion o la insuflacion. Del respirador. Y se refiere al movimiento
centrifugo (hacia la pared toracica) con la inspiracion de la linea que presenta la

interfase, usualmente la pleura visceral.

Signo del plancton?_son imagenes puntiformes hiperecogénicas moviles en el seno
del derrame pleural, Ias cuales pueden ser presenciadas ante el exudado o el

neumotérax.

Signo del Artefacto Pulmonar:_({Cadiac lung sing”): hace referencia a el desarrollo
de imagen especular de consolidacién pulmonar o del derrame pleural. En paciente
en paciente con ventilacion‘mecanica se_observa imagen “ ocupacional” intracardiaca
en la ventana apical de la ecocardiografia, transtoracica, que en Modo M presenta

patrén respirofasico similar al del-signo del'sinusoide.

Signo del Latido Pulmonar: (“Lung pulse sing”)./ocurre cuando el aspecto granulado

se intensifica con lineas verticales a intervalos que.cainciden con el latido cardiaco.

Signo del Limite regular: (“Quad Sign”): de los bordes™bien definidos (regulares): Se

produce en el derrame pleural, al estar localizado entre ambas pleuras.

Signo del Limite irregular: (“Shred Sign” o de la scie o “dientes\de sierra”): de la
linea pleural se producen bordes irregulares los cuales se pueden apreciar en la
consolidacion, generalmente neumonica y el borde mas profundos esta sin definir

salvo que afecte a todo un Iébulo.
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1=INTRODUCCION.

El_ultrasonido pulmonar es una herramienta que se va abriendo camino como
uno de los'métodos diagnosticos de predileccion en las areas de cuidados Criticos,
tanto en pacientes adultos como en pacientes pediatricos, realizando busqueda
intencionada de_des patrones ultrasonograficos que se generan por la impedancia
ultrasonografia enel\térax, como la presencia de la linea A y B (cada una con sus
caracteristicas particalares), deslizamiento pleural, signo del murciélago (“Batsign”)
que se pueden interpretan.como un pulmén con con adecuada aireacion en regiones
no dependientes de gravedad lo que nos proporciona informacion significativa en
pacientes con disnea de origen_desconocido ya que la ausencia de dichos patrones
puede sugerir perdida de la adecuada aireacion pulmonar, de forma clasica al
principio de su estudio alrededor de-la década de los 80 se decia que la impedancia
acustica el pulmoén en condiciones nermales no aporta tanta informacién ni se explora
con facilidad por ultrasonido,(sin, embargo, la informacion que brinda al existir
patologias es mucho mayor por Ios cambies® que ocurren al modificarse la relacion

entre los componentes agua, aire y tejido.

Las interfaces que se crean a razon del camhio de la interaccion de dichos
componentes actian como catalizador para crear artefactos que brindan de forma
objetiva y sumamente valiosa datos sobre la patologia pulmonar, ademas de los
patrones ecograficos buscados son las imagenes reales, dentro de las que se pueden
mencionar las consolidaciones y el derrame pleural en las.areas dependientes de
gravedad (bases pulmonares o las regiones posteriores si el paciente se encuentra en

decubito supino.) (Mongodi et al, 2021).

Lo anterior es parte de las caracteristicas cualitativas de la ecografia,pulmonar
como un método de exploracién cualitativa (existencia dicotdmica de shallazgos

ecograficos patologicos) sin embargo el poder obtener caracteristicas morfolégicas y
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patrones estructurales que van variando, dependiendo de la patologica
pulmonar primaria (de origen Pulmonar) o pulmonar secundaria (asociada
originalmente a otra patologia), abre la posibilidad de la estratificacion de dichos
hallazgos/y) clasificarlos no solo en presencia y ausencia sino la relacién que
presentan c€on.la perdida de la aireacion pulmonar y el estado de gravedad del
paciente, en ‘consecuencia poder dar seguimiento a pacientes principalmente en
areas de la Unidad_de Observacion en Urgencias, el area de Hospitalizacion de
medicina Interna, areas, con manejo dinamico de la hemodinamia del paciente como
son la Unidad de Cuidadas Criticos, o el area de Hemodidlisis, o durante el Pre,
Trans y Post operatorio en”Quiréfano y el area de recuperacion. (Mayo et al. 2019)

Este método de estudio a pie de cama de los pacientes esta generando
atraccién a nivel mundial en las*areas de cuidados criticos debido a su relativa facil
replicacion en la cabecera del'paciente, reduce los costos por realizacién de estudios

de gabinete

y la menor exposicion a radiacion en eemparacion de estudios como los Rayos X y la
Tomografia Computarizada Simple, ademas relativamente cualquier sonda puede ser
usada para la ecografia pulmonar dentro de las cuales la sondas lineales y convexas

son las mas utilizadas en el servicio de urgencias. (Volpicelli et al., 2014).
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Ecocardiografia

Figura 1.

Adaptacion de Quantitative Lung( Ultrasound: Technical Aspects and Clinical Applications
Anesthesiology. 2021;134(6):949-965

2. JUSTIFICACION

De lo publicado en la pagina Oficial de la OMS por su director general el Dr.
Tedros Adhanom Gebreyesus, declaro el fin de COVID=19'como emergencia sanitaria
internacional”, el pasado 5 de mayo de 2023. A lo quejla OMS dentro de sus

multiples recomendaciones menciona:

* Integrar la vigilancia de los agentes patdégenos respiratorios y continuar la

notificacion de los datos a la OMS.

* Prepararse para que se autoricen las vacunas, los medios de diagngstico y
los tratamientos dentro de los marcos regulatorios nacionales, con objeto de

garantizar la disponibilidad y el suministro a largo plazo.
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'Y es justo de la segunda recomendacion antes menciona de donde emana la
relevancia no solo a nivel institucional o de indole académico del presente estudio,
sine Jcomo parte de la busqueda del cumplimento de la recomendacién Ia
sefalizacion de la existencia de otra opcion clinica diagnostica y de seguimiento para
el personal de salud que pudiera llegar a enfrentar otra pandemia. Por lo que en el
marco de 1a pasada pandemia por SARS-Cov2 cabe mencionar que hubo alta
incidencia en casos de contagio a nivel mundial, nacional y estatal con colapso de los
servicios de urgenelas y areas criticas de los diversos hospitales de las fracciones del
sistema de salud, larsinadecuada infraestructura, la falta de sistemas establecidos para
la atencion de la pandémia y las comorbilidades como Diabetes Mellitus, Hipertension
Arterial Sistémica, Obesidad, la exposicion a los aerosoles, el sindrome del Born Out
en el personal de salud ha obligado a generar accesibilidad en la tecnologia
biomédica para el personal de salud haciendo mas asequible los métodos
diagndsticos terapéuticos que generen una prontitud para los estudios de imagen con
menor exposicion a los agentes radioldgicos, permitiendo al personal sanitario en
contacto con los pacientes “de~padecimientos respiratorios infectocontagiosos,
generar valoraciones iniciales y-seguimientor a los pacientes a pie de cama mas
completas, buscando obtener menor exposicion a la radiacién y poder brindar mayor

certeza en la terapéutica ofrecida a los pacientes.

La ecografia pulmonar es una herramienta diagnostico terapéutica utilizada
desde ya hace algunos afios el cual permite una evaluacién con mayor objetividad, a
la cabecera del paciente, con un dinamismo que no permiten otros estudios de
imagen en el area de urgencias como los Rayos X o la Tomografia Computarizada,
evidenciando su utilidad inclusive como herramienta inicial para, el diagnoéstico y
sospecha de padecimientos como la Infeccion Respiratoria Grave=por Covid en la
recién pasada pandemia tanto en sus estadios de agudizacion comosen la cronicidad
para su seguimiento por las caracteristicas que estan generaban en(la. impedancia
acustica del pulmén, ademas de otras causas mas comunes de ingrese.al.area de
urgencias y Unidad de Cuidados criticos con morbimortalidad considerable aun sin
haber realizado pruebas de laboratorio complementarias o algun otro estudio de

gabinete, sin dejar un lado los antecedentes clinicos y el interrogatorio directo o
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indirecto, ademas de dirigido y la exploracion fisica que siguen siendo el pilar
de lassospecha diagnostica en los pacientes.

Durante la pandemia se hicieron multiples entre ellos el estudio ORACLE
con el objetivo de evaluar la aplicacién de un protocolo LUS extendido en pacientes
con infecciéh por COVID-19 para predecir mortalidad intrahospitalaria. Obteniendo
como uno de'los’resultados de sus a través del modelo de regresion logistica multiple
que la puntuacién.del LUS = 19 se asocio significativamente a mortalidad. (Sandoval
et al. 2021).

3. PLANTEAMIENTQ-DEL PROBLEMA

En el area de urgencias«y euidados criticos es primordial la toma de decisiones
con prontitud, y la cantidad de toma de decisiones hace necesario tener herramientas
que permitan minimizar el error humano generado por las variantes clinicas de los
padecimientos toracicos de indole_cardiaco, pulmonar, sistémico o traumatico que
acuden a la atencion a las areas/de ‘Consultorios de Primer Contacto, Choque y
Observacion Urgencias, lo cuales ‘pueden presentar ademas, componentes atipicos,

ya que se atiende un numero considerable de adultos mayores en la unidad.

En el Hospital General “Dr. Daniel Gurria Urgell’ ISSSTE Tabasco cuenta con
Ultrasonido de sonda convexa Y lineal lo cual hace viable\el diagnostico, valoracion y
manejo eco guiado de los diversos padecimientos que‘acude a nuestro nosocomio,
dentro de los cuales se pueden mencionar Neumonia Adquirida en la comunidad,
Derrame Pericardico, Edema Agudo Pulmonar, Derrame™ Pleural, Neumotoérax,
Colocacion de Catéter venoso Central Eco guiado, Verificacion del Catéter Venoso

central.

Aunque la difusibn de su uso aun no se ha generalizado entre! médicos
adscritos, residentes e internos, este documento busca abrir nuevos horizontes de
analisis hacia una practica habitual como parte de las herramientas de la exploracion

fisica, y busqueda de esquemas que faciliten la ensefianza de la ecografia pulmonar
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en areas criticas con el reconocimiento de patrones en un area poco explorada

durante la formacion de pregrado.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son (los hallazgos ultrasonograficos que permite la valoracion inicial,
estadificacion de.la perdida de la aireacion pulmonar e incidir en la toma de
decisiones terapéuticas en los pacientes con padecimientos pulmonares y cardiacos

en el servicio de Urgencias del Hospital General ISSSTE Dr. Daniel Gurria Urgell”?

4.- MARCO TEORICO

Dentro de las caracteristicas del ultrasonido pulmonar es su diferencia con las
diferentes estructuras fisicas del cuerpo_en lo que compete a la impedancia acustica,
ya que en el pulmén sano o fisielégico no se visualiza como una imagen real en las
diferentes ventanas de la ecografia,.culpamos asi a la dispersion heterogénea de las
ondas del sonido a través del airé_.que se encuentran dentro de las estructuras
bronco-vasculares. Lo que se puede” observar es un conjunto de patrones de
artefactos acusticos que deben ser comprendidoS_en su presencia e interaccién, para
poder traducir las imagenes que se manifiestan en las’diferentes ventanas acusticas y

poder tener una interpretacion clinico diagnostico terapéutica adecuada.

Dichos conceptos no fueron reconocidos a plenitud sinet hasta la década de los
1980 por el genio Intensivista Daniel Lichtenstein, entre otros pioneros que
introdujeron y dieron respaldo del uso clinico a la Ecografia Pulmonar (LUS), en los

entornos de la practica médica.

La ecografia pulmonar es empleada actualmente a través ‘de_diversos
protocolos como el BLUE, FALLS, RUSH, Vexus, entre otros; que por sf mismos
cada uno buscan esclarecer las dudas clinicas de los pacientes en estado agudo,
clasificar su estado de gravedad, y la probable causa del estado de morbidez, si el

paciente se encuentra respondiendo al volumen de liquido intravenoso administrado o
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cual es el estado hemodinamico del choque en nuestro paciente; puntualmente
veremos en este documento las diversas técnicas para la exploracion ultrasonografica
del pulm6n y obtener asi datos ecograficos que nos describan la relacion entre la
perdida de, la aireacion pulmonar (leve, moderada y severa) y su comparacion con
otros estudios.de imagen como la radiografia en el cual se pondr4 a prueba su

desemperio anteflos diagnosticos toracicos.

La radiograffa_de Térax a pie de cama es util hay estudios en los que se
registré una precisién“diagnéstica del 47% para el derrame pleural, del 72% para el
sindrome intersticio-alveolar y del 75% para la consolidacién alveolar. La ecografia
pulmonar a pie de cama delpaciente en cambio tuvo una precision diagnostica del
93% para el derrame pleural, del 97% para la consolidacion alveolar y del 95% para el
sindrome intersticio-alveolar. (Lichtenstein, et al. 2004). Muy similar a estudios
realizados en el continente<agiatico. Puntualmente puede ser utilizado para dar una
respuesta pronta respecto a €l.origen de.la disnea en el servicio de urgencias con
diagnosticos como  Neumotérax; .edema intersticial, derrame pleural, neumonia,
embolia pulmonar, contusion pulmonar, neumonia, embolia pulmonar, contusion

pulmonar, atelectasia, sindrome de dificlltad réspiratoria aguda.

Dentro de las ventajas que se han descrito ens€studios previos es que pueden
documentarse cambios dinamicos de forma transversal{"y.a menudo estos cambios se
detectan antes que puedan manifestarse otros estudios_.de imagen como la
radiografia de Torax (Liechtenstein, 2014), desde la década de los 2000 se pudo
observar que de la misma forma estos hallazgos son perceptibles en usuarios

pediatricos y adultos mayores.
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4.1. Fécnica de Exploracion para realizacion del Ultrasonido Pulmonar.

L'a tecnica de exploracion pulmonar para insonacion del paciente en las areas
de urgencias™y cuidados criticos se realiza en decubito supino (Semifowler), o en
posicion de ‘tripode (sentado) en pacientes con adecuada movilizacién, en los
pacientes criticas eon ventilacion mecanica invasiva puede que deban utilizarse

variacion en las posiciones como decubito lateral, sedestacion y prono.

Se analizan 6 areas.en cada hemitorax, para un total de 12 zonas delimitadas
por 3 lineas longitudinales:#a nivel esternal, axilar anterior y axilar posterior y una linea
transversal a nivel de la mama. Se Utilizara de forma electiva transductor lineal
para exploracién en areas similares a la de la auscultacion con estetoscopio no
dependientes de gravedad”/1-2*\ (anteriores) y transductor convexo en areas

dependiente de gravedad zona-3-4 (laterales), y 5 (superior) 6 (inferior) (posteriores).

Se ubicara transductor de priméra intensién en plano longitudinal con el haz de
luz (marca vertical del transductor) ‘en~direceion cefélica y cuando se coloque en
posicion transversal (para intentar mejorar la ventana de insonacion toracica) el haz

de luz deberd estar direccionado hacia la derecha del paciente.

Para reducir el tiempo de exposicion a las ondas ‘de ultrasonido que si bien es
raro, pero pueden ocasionar lesiones por calor, se puede grabar video de 3 a 5
segundos para ser valorados posteriormente en el sistema en‘red imterna a traves del
programa Carestream que se encuentra en las computadoras de las areas de

Urgencias.
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CPosterior al registro de las imagenes en el equipo el Ultrasonido debera
cla®r§e los hallazgos de forma objetiva, con base en el Lung Ultrasound Score
con u( ximo de 36 puntos (0- 36 puntos por cada region explorada).

To@ las mediciones se obtuvieron con un Ultrasonido Siemens HELX
Evolution A n S1000 con sonda convexa 4C1y lineal 12L4.

Los p es en las regiones toracicas se exploraran con los transductores

lineal y convexo us planos longitudinal y transversal, dividiendo la superficie del

torax en 12 zonas vez usando las nomenclaturas R si es el pulmon derecho y L
;) a la derecha (anterior: R1 superior y R2 inferior; lateral;

R3 superior y R4 inferio ,%:ior: R5 superior y R6 inferior). 6 en el lado izquierdo

si es el pulmoén izqui

(delantero: L1 superior y nferior; lateral: L3 superior y L4 inferior; trasero: L5

superior y L6 inferior). /&

3 =Consolidatio

Figura 2.

Adaptacion de Rouby, J. J., Arbelot, C., Gao, Y., Zhang, M., LQAn, Y., & Constantin, J. M.
(2018). Training for lung ultrasound score measurement in critically ill patients. American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine, 198(3), 398-401.

LUS asigna: %

0 puntos a las lineas A o < 2 lineas B separadas mas deslizamiento re@r.

1 punto con lineas B = 3 o puntos focales espaciados mas deslizamiento ar.
2 puntos con lineas B coalescentes. O
3 puntos para consolidaciones pulmonares. .
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4.2. Técnica de Puntuacion de Radiografia Toréacica.

Para determinar la puntuacion ERVI se divide en Tercios las areas
radiograficas de andlisis y se genera la puntuacién de la siguiente forma:

Sin lesiones (0 puntos).

Unilateral con menos de 3 lesiones de cualquier tipo o menos de 3 campos
pulmonares afectados. a+ b (1 punto).

Unilateral’con 3 o mas lesiones de cualquier tipo o los 3 campos pulmonares
afectados (3 puntosS).

Bilateral: si tenemos en los campos pulmonares opacidades o lesiones como
las descritas en el apartado b seria un b+b (2 puntos); si tenemos en un campo
pulmonar una opacidad como en el apartado b otra como en el apartado ¢ seria un
b+c (4 puntos).

Agregue 1 punto adicionalsi.entre ambos pulmones estan afectados tres o mas
campos pulmonares.

Agregue 1 punto adicional si_existe consolidacion (puede traducir neumonia
bacteriana o coinfeccion), adehopatias~o0 derrame pleural, 0 en su seguimiento
evolucion a SDRA (sindrome de distrés, respiratorio agudo).

La puntuacion total va de 0 a 8;"y se ‘considera leve cuando la escala ERVI es

1-2, moderada cuando es 3-5 y grave cuando es.6-8

Figura 3.
Adaptacion de Adarve Castro, et al. (2021). Utilidad de la radiografia de térax para_evaluar el
prondstico de pacientes con COVID-19. Radiologia, 63(6), 476-483. Advance online publication.
https://doi.org/10.1016/j.rx.2021.05.002
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el nombre de linea A (rojo).
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Figura 4.
Signo del Murciélago. Patrén A. Fuente: Memoria delUltrasonido Siemens HELX Evolution Acuson

S1000 asignado a Choque en el Servicio de*Urgencias.del Hosp. Gral Dr. Daniel Gurria Urgell ISSSTE

Tabasco.
3.10.16-10:10:45-Hora de vera... 78a ISSSTE DR. DANIEL GURRIA URGELL
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Transductor
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LINEA A
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Indica de la misma al igual
al igual _gue el signo del
LINEA A murciélage.™ycuando hay
deslizamiento®pleural,
adecuada aireacion

Figura 5.
Signo del Avestruz. Patrén A. Fuente: Memoria del Ultrasonido Siemens HELX Evolution Acuson

S1000 asignado a Choque en el Servicio de Urgencias del Hosp. Gral Dr. Daniel Gurria Urgell ISSSTE
Tabasco.
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23.10.19-02:08:51-Hora de vera... 69a ISSSTE DR. DANIEL GURRIA URGELL DH

~

0

“s=< Punto Pulmonar
en Ausencia de
deslizamiento
Pleural

Signo de Cadigo
de Barras o
Estratosfera

296%S 1 GE000

Codigo de Barras Indica Presencia de

o Estratosfera Neumotorax

Signo de la Playa

Figura 6.
Signo del Punto Pulmonar. Ausenciasde Deslizamiento Pleural. Neumotérax. Fuente: Memoria del
Ultrasonido Siemens HELX Evolution Acuson $S1000 asignado a Choque en el Servicio de Urgencias
del Hosp. Gral Dr. Daniel Gurria UrgelNSSSTE Tabasco.
V-Hora de vera... 89a ISSSTE DR. DANIEL 23.09.25-10:29:19-Hora de vera... 74a ISSSTE DR. DANIEL GURRIA URGELL
— Lineas B

LUS 1 pts Cola de Cometa LUS 2 pts Cohete Pulmonar

« Indican el aumento de la densidad de liquito intrapulmonar.

« Se pueden detectar 1-2 lineas B en regiones dependientes de gravedad del pulmén aireado normal.

. < 3 Lineas B dentro de un espacio intercostal se considera normal.

. Al aumentar la densidad o el fluido apareceran lineas B que se fusionaran formando “ cohetes Pulmonares”

Figura 7.

Signo Cola de Cometa y Cohete Pulmonar. Patron B. Fuente: Memoria del Ultrasonido Siemens HELX
Evolution Acuson S1000 asignado a Choque en el Servicio de Urgencias del Hosp. Gral Dr. Daniel
Gurria Urgell ISSSTE Tabasco.
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ISSSTE DR. DANIEL GURRIA URGELL 3-Hora de vera... ISSSTE DR. DANIEL GURRIA U
a

Sonda Convexa en
PLAPS Derecha

Proyeccion Proyeccion

Longitudinal LSS Pl Transversa

Signo Irregular(“Shred Sign” o de la scie®© “dientes de sierra”) Pleura (amarillo)
|nc|1:ipa éregs de consolidacién generalmerite,por Neumonia Pleura Irregular (Azul cielo) (Consolidacion)
igura 8.

Signo Irregular (Shred Sign o Dientes de'Sierra). Patron AB o C. Mismo paciente diferente posicion del
transductor Convexo. Fuente: ‘Memoria del Ultrasonido Siemens HELX Evolution Acuson S1000
asignado a Choque en el Servicio dé Urgencias del Hosp. Gral Dr. Daniel Gurria Urgell ISSSTE

Tabasco.
ISSSTE DR. DANIEL GURRIA URGELL

ZONA 1 DERECHO |

Signo Irregular(“Shred Sign” o de la scie o “dientes de sierra”)
Pleura (amarillo) Pleura Irregular (Azul cielo) (Consolidacion)

Figura 9.
Signo Irregular (Shred Sign o Dientes de Sierra). Patron AB o C. Fuente: Memoria del

Ultrasonido Siemens HELX Evolution Acuson S1000 asignado a Choque en el Servicio de Urgencias
del Hosp. Gral Dr. Daniel Gurria Urgell ISSSTE Tabasco.
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Figura 10.
Signo Cuadrilatero/ Cuadrado/ Limite” regular. /Derrame Pleural. Fuente: Memoria del Ultrasonido

Siemens HELX Evolution Acuson S1000 asignade a Choque en el Servicio de Urgencias del Hosp.
Gral Dr. Daniel Gurria Urgell ISSSTE Tabasco.
23.09.27-12:46:06-Hora de vera... 59a ISSSTE DR. DANIEL GURRIA URGELL

*

Signo de la
Medusa o
Signo de
la Lengua:

_ (“Jellyfish Sign/
Falen . Tonglike sign”)

Consolidado

Figura 11.
Signo Medusa o Lengua. Derrame Pleural. Fuente: Memoria del Ultrasonido Siemens HELX Evolution

Acuson S1000 asignado a Choque en el Servicio de Urgencias del Hosp. Gral Dr. Daniel Gurria Urgell

ISSSTE Tabasco.
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a a
Broncograma

Acren T Broncograma
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Figura 12.
Broncograma aérea en presencia de Cansolidacién Pulmonar con Signo de Medusa Lengua. Derrame

Pleura I(DP). Fuente: Memoria del Ultrasonido “Siemens HELX Evolution Acuson S1000 asignado a
Choque en el Servicio de Urgencias del Hosp#Gral Dr..Baniel Gurria Urgell ISSSTE Tabasco.
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« Distribucién del patrén B
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Figura 13.

Signo Irregular (Shred Sign o Dientes de Siewa). Patron AB o C. Fuente: Menoria del Ultrasonido
Siemens HELX Evolution Acuson S1000 asignadd a Choque en el Servicio de Urgencias del Hosp.
Gral Dr. Daniel Gurria Urgell ISSSTE Tabasco.

23.09.22-23:49:33-Hora de vera... 90a ISSSTE DR. DANIEL GURRIA URGELL

a

Sindrome dDistrés spiratorio Agudo (SDRA)

Signos predictivos en comparacion con el Edema Pulmonar Cardiogénico:

. Linea Pleural Irregular, Gruesa o Engrosada a > 2 mm.

. Reduccién o Ausencia del Deslizamiento Pleural.

. Areas Preservadas de Parénquima Pulmonar.
Figura 14.

Signo de Rayos Crepusculares (Twiligth-rays Sign) (Propuesta de Nomenclatura sin antecedentes en
Bibliografia previa) Patron Alveolar Lineas B3 confluyentes. Fuente: Menoria del Ultrasonido Siemens
HELX Evolution Acuson S1000 asignado a Choque en el Servicio de Urgencias del Hosp. Gral Dr.
Daniel Gurria Urgell ISSSTE Tabasco.
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5. OBJETIVOS

5.1 Obyetivo general

« Desecribir los hallazgos de Ecografia en pacientes con padecimientos
torécices_sospechado o documentado, como método de imagen que permita el
diagndstico,/revaloracion y guia en las decisiones terapéuticas en el area de

urgencias.

5.2 Objetivos especificos

+ Describir las caracteristicas\sociodemogréficas de la muestra de estudio.

+ Identificar los hallazgos”mas fréecuentes por ultrasonido pulmonar en los

pacientes con padecimientos)cardiotoeracicos.

% Conocer la correlacion entre/los hallazgos del ultrasonido con base en la
Puntuacion de Ultrasonido Pulmenar (LUS) y.los patrones de radio opacidad de
radiografia tordcica con sustento en la escala radiolégica de valoracion de
ingreso hospitalario (ERVI).
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6. ‘MATERIAL Y METODOS

6.1. Tiporde estudio.

Se realiza estudio observacional, exploratorio y transversal, a 57 pacientes de
un total de 67< gue ingresaron al servicio de urgencias y cumplieron con los criterios
de inclusiéon y exclusion entre el 1° de Septiembre y el 30 de Octubre del 2023.

Sin criteriosyde~exclusion para la edad, con disnea o padecimientos que
puedan originarla ya sea que en los pulmones el origen u en otro érgano, como el
rifdn y el corazon, los cuales deben de Tener Radiografia de Térax PA o AP, la cual
se evalla posteriormente para)comparar con los hallazgos radiol6gicos compatibles
con radio opacidad y que se“traduce en perdida de la aireacién ( como el patrén
alveolar (consolidacion) intersticial, Mixto, Broncograma aéreo y derrame pleural; esto
de acuerdo con la escala radiologica de valoracion de ingreso hospitalario (ERVI), la
cual fue aplicada a las radiografias-de térax de pacientes con COVID-19 a su llegada

al servicio de urgencias y se relaciono con gravedad en dichos pacientes.
6.2. Universo y muestra.

Expedientes y registro de los archivos en fa_imemoria de los Ultrasonidos
realizados con el equipo asignado al area de urgencias”del hospital, con ingreso al
area de urgencias con padecimiento de afectacion{ toracica sospechada o
documentada, en Hospital General ISSSTE Dr. Daniel Gurria ‘Urgell entre los meses
de Septiembre y Octubre del 2023.
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Se, revisaron los expedientes clinicos, la base de datos del ultrasonido

asignado a el area de Urgencias, y el sistema Carestream en el que se almacenan los

archivos digitales radiograficos del Hospital General ISSSTE Dr. Daniel Gurria Urgell.

6.4. Identificacionsde variables

Nombre variable

Définiciéon

Tipo de variable

Unidad de medida

Afos al"momento | Cuantitativa: .
Edad : _ Afos
del estudio. discreta.
Identificacion  del4 Cualitativa: Masculino / Femenino
sexo femenino o neminal.
Sexo .
masculino del
paciente.
Antecedente en la | Cualitativa: Si=1/No=0
_ _ historia clinica del | nominal.
Diabetes tipo 2 ) o
diagndstico de
diabetes tipo 2.
Antecedente en la | Cualitativa: Si=4/"No=0
historia clinica del | nominal.

Hipertension arterial

diagndstico de
hipertension

arterial.
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Antecedente en la | Cualitativa: Si=1/No=0
historia clinica del | nominal.
Cardiopatia, isquémica | diagnostico de
cardiopatia
isquémica.
Antecedente en la | Cualitativa: Si=1/No=0
Enfermedad Rerl) hfstorila .cll'nica del | nominal.
Cronica diagndstico de
Enfermedad Renal
Cronica
Antecedente‘\en la | Cualitativa: Si=1/No=0
histeria clinica del | nominal.
Insuficiencia Cardiaca diagndstico de
Insuficiencia
Cardiaca
Antecedente en la | Cualitativa: Si=1/No=0
historia clinica del | nominal:
Insuficiencia Hepética diagndstico de
Insuficiencia
Hepatica
Antecedente en la | Cualitativa: Si=1/No=0
EPOC historia clinica del | nominal.
diagndstico de
EPOC
ASMA Antecedente en la | Cualitativa: Si=1/No=0

historia clinica del

nominal.
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diagndstico de
ASMA

Trauma

Antecedente en la
historia clinica del
diagndstico de

Trauma

Cualitativa:

nominal.

Si=1/No=0

Neumonia

Antecedente en la
historia clinica del
diagn6stico de

Neumonia

Cualitativa:

nominal.

Si=1/No=0

Hallazgos

Ultrasonograficos

Todo Patron
ultrasonegréfice
que se." apreCie
durante el! estudio
al realizar
ecografia
pulmonar. Basado

en la escala LUS

Cualitativa:

nominal.

Si=1/No=0

Estadistica Descriptiva

Hallazgos Radiograficos

Todo Patron de
radio opacidad que
se aprecie durante
el estudio al
realizar el analisis
de la radiografia
toracica  Basado
en la Escala ERVI.

Cualitativa:

nominal.

Si=1/No=0
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6.5. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios.de inclusién fueron:

Expedientes de pacientes a los que se realizd Ultrasonido Pulmonar y/o
Toracico que ingresaron al area de Urgencias Adulto sin exclusion de genero ni edad,
con sospecha o“diagnéstico de padecimientos con afectacion toracica en el servicio
de Urgencias del*Hospital General ISSSTE Dr. Daniel Gurria Urgell.

Criterios de exclusion:

Expedientes de-pacientes a los que no se haya realizado Ultrasonido
Pulmonar durante su estancia.con afectacion toracica en el servicio de Urgencias del
Hospital General ISSSTE Dr. ‘Daniel Gurria Urgell.

6.6. Técnica de recoleccién.de laiinformacion

6.6.1. Fuentes de informacién
Para la obtencion de los datos’se disefig-un instrumento denominado “lista de
cotejo” de expedientes de pacientes- gue contaran con estudio ultrasonogréfico y

radiografico de térax del periodo comprendido de(Septiembre a Octubre del 2023.

6.6.2. Técnica de recolecciéon de datos

Una vez emitida la lista de pacientes se solicito ‘al departamento de Archivo
Clinico del Hospital General ISSSTE Dr. Daniel Gurria” Urgell los expedientes
seleccionados y se analizaron Unicamente aquellos que cumplieron los criterios de

inclusion para el estudio.

6.6.3. Analisis de Datos

El Hospital General ISSSTE Tabasco tiene los recursos materiales disponibles, lo
que permitid concluir de manera satisfactoria el proyecto. Se realizo analisis con
equipo de cdmputo personal con los programas estadisticos de Excel e IBM“SPSS
Statistics version 25.0. Y se utilizé la aplicaciéon de Canvas para la edicion de las

imagenes ecografias recabadas durante la investigacion.
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6.7. Consideraciones éticas

El~presente trabajo de investigacion se llevara a cabo con base en el Cddigo
Internacional de ética: Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial -
Principios eticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la
182 Asamblea-Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292
Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japon, octubre 1975; 352 Asamblea Médica
Mundial, Venecia, ltalia, octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
septiembre 1989; 482 Asamblea General Somerset West, Sudéfrica, octubre 1996;
522 Asamblea General;” Edimburgo, Escocia, octubre 2000. Nota de Clarificacion,
agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002. Nota de
Clarificacion, agregada per_la-Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 592
Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, octubre 2013.

Asimismo, se consideraram loscprincipios bioéticos en el protocolo de

investigacion:

a) Autonomia: Es la capacidad de-das personas de deliberar sobre sus finalidades
personales y de actuar bajo la direccidon de las decisiones que pueda tomar.
Todos los individuos deben ser tratados come seres autbnomos y las personas
que tienen la autonomia mermada tienen dereeho, a la proteccion.

b) Beneficencia: “Hacer el bien”, la obligacion moral"de actuar en beneficio de los
demés. Curar el dafio y promover el bien o el biemestar. Es un principio de
ambito privado y su no-cumplimiento no esta penado legalmente.

c) No-maleficencia: Es el primum non nocere. No producir dafio y prevenirlo.
Incluye no matar, no provocar dolor ni sufrimiento, no producir. incapacidades.
No hacer dafio. Es un principio de ambito publico y su incumplimiento esta
penado por la ley.

d) Justicia: Equidad en la distribucion de cargas y beneficios. El eriterio para
saber si una actuacion es o no ética, desde el punto de vista de la justicia, es
valorar si la actuacion es equitativa. Debe ser posible para todos aquelles que
la necesiten. Incluye el rechazo a la discriminacion por cualquier motivo. Es

también un principio de caracter publico y legislado.
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De igual manera, se considerara el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion

sustentada en el articulo 17.

Por tode. lo anterior, se considera que es una investigacion SIN RIESGO. En este
sentido, no _se-requiere la Carta de Consentimiento Informado. Asimismo, los datos
de los pacientes+*no se haran publicos en ningun medio fisico o electrénico,
preservando la confidencialidad de datos personales y sensibles de los pacientes y

sus familiares.
7. RESULTADOS

De lo previamente analizado) para dar respuesta al objetivo uno: Describir las
caracteristicas sociodemograficas.de la muestra de estudio, se presenta la Tabla 1,
donde el sexo masculino represento\el 50.9 %, el grupo etario que mayor predomino
fue el de 61-70 aflos con sun_porcentaje de 28.1%, en lo que respecta a las
comorbilidades que presentan €1n52.2% _padece de Diabetes Mellitus, el 71.9% es
Hipertenso, e. 10.5% padece una-Cardiopatiarlsquémica, el 38.6 % Enfermedad renal
Cronica, el 14% Insuficiencia Cardiaea; el 5.3% Insuficiencia Hepéatica; el 1.8%
EPOC, el 7% Asma, el 8-8% etiologia del padecimiento asociado a Traumatismo y por
altimo el 38.6% Neumonia.

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemagraficas de la muestra de estudio

Caracteristicas f %
Sexo
Masculino 29 50.9
Femenino 28 49.1
Edad
20-30 3 53
31-40 2 3.5
41-50 3 5.3
51-60 13 22.8
61-70 16 28.1

71-80 13 22.8
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81-90 7 12.3
Diabetes
Mellitus
Si 30 52.6
No 27 47.4
Hipertension
Si 41 71.9
NO 16 28.1
Cardiopatia
isquemica
Si 6 10.5
No 51 89.5
Enfermedad
renal
Si 22 38.6
No 35 61.4
IC
Si 8 14.0
No 49 86.0
IH
Si 3 5.3
No 54 94.7
EPOC
Si 1 1.8
No 56 98.2

Nota: f= Frecuencia, % = Porcentajes
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Tablar 1. Caracteristicas sociodemagraficas de la muestra de estudio. continua

Caracteristicas f %
Asma
Si 4 7.0
No 53 93.0
Trauma
Si 5 8.8
No 52 91.2
Neumonia
Si 22 38.6
No 35 61.4

Nota: f= Frecuencia, % = Porcentajes

Para dar respuesta al objetivecdos: Jdentificar los hallazgos mas frecuentes por
ultrasonido pulmonar en los pacientes con“padecimientos cardiotoracicos, se presenta
la Tabla 2, donde el hallazgo de ultrasonidd que se encontré6 con mayor porcentaje
fueron las consolidaciones basales con jun 36.8%, los derrames pleurales en un
29.8% y las lineas B7 con un 12.7%.

Tabla 2.
Hallazgos por ultrasonido pulmonar

Hallazgos ultrasonograficos f "
Patron A 7 12.2
Consolidaciones basales 21 36.8
Derrame pleural 17 29.8
Derrame pericardico 2 35
Ausencia de Sliding 3 5.2
Lineas B7 7 12.7

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentajes
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Para dap respuesta al objetivo 3: Conocer la correlacion entre los hallazgos del
ultrasonida-con base en la Puntuacion de Ultrasonido Pulmonar (LUS) y los patrones
de radio opacidad de radiografia toracica con sustento en la escala radiologica de
valoracion de.ingreso hospitalario (ERVI), se realizé una correlacion de Spearman
debido a que los datos no presentan normalidad, resultando una correlacion positiva y
significativa (rs = .851, p <0.01), lo que indica que ha mayores puntajes en la escala

de LUS, se presentan.mayores puntajes en la escala ERVI.

Tabla 3.
Correlacion de Spearman de los puntajes de LUS y ERVI
Variables ERVI
LUS .851**

Nota. **< 0.01
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8-DISCUSION

En lo relacionado al grupo etario mas afectado, los resultados muestran que
corresponde’ a la media de edad de 61-70 afios con un porcentaje de 28.1%, los
adultos mayores fueron el principal y la enfermedad cronico-degenerativa la
Hipertension con un 71.9 %. Por lo que considero debe analizarse la posibilidad de
realizar mas estudios, para identificar los cambios ultrasonograficos en este segmento
poblacional y su cambio respecto a la anatomia ecografica para revalorar los

paradmetros de normalidad.

En lo que respecta all ‘segundo objetivo sobre identificar los hallazgos
ultrasonograficos se encontrd con~mayor porcentaje las consolidaciones basales con
un 36.8%, los derrames pleurales.en un 29.8% vy las lineas B7 con un 12.7%. esto
posiblemente causado pof Jos..cambios que generan las enfermedades cronico
degenerativas, la edad disminucion de/meovilidad que se presenta en la mayoria del

grupo etario que se analizo.

Del Tercer punto puede ser explicado-a través.de las variables analizadas ya que
estdn con compuestas con base a la exploracion de‘radio opacidad y su relacion a la
mortalidad en el ERVI y el LUS clasifica los hallazgos“de patrones ultrasonograficos
con perdida de aireacién los cuales se manifiestan previo a la aparicion de los
hallazgos por radiografia. Lo cual previamente se “habia comentado como

Observacion del Dr Daniel Liechtentein al inicio del documente.
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9. CONCLUSIONES

+ JLos Adultos Mayores fueron la poblacion con mayor incidencia de afectacion
pulmomar y cardiaca.

* La comorbilidades mas presentadas por la poblacion son la hipertension y la
diabetes.

* Los hallazgos*Ultrasonograficos de severidad son equivalentes en Ultrasonido y
en Radiografia.

« Los patrones'_determinantes encontrados con mayor frecuencia son las
consolidaciones basales posteriores.

. Los hallazgos Ultrasonogréficos de severidad son equivalentes en Ultrasonido y
en Radiografia.

« Existe una relacion positivas significativa entre la Escala ERVI y LUS para la

perdida de aireacion pulmonar en.patolégicas cardiacas y pulmonares.
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16°RECOMENDACIONES

* Se recomienda dar difusion a los resultados de este estudio, debido a que nos
proporciona informacion importante para la toma de decisiones médicas y a nivel

hospitalaria al gtilizar un parametro clinico sencillo disponible en todo lugar.

+ Se recomienda.estudiar la severidad ultrasonografica y su relacion con la
radiografia en poblacienes especificas como adultos mayores, mujeres embarazadas,
nifos, por grupos de edad iy sexo para ver el comportamiento sonido y tener mejor

pardmetros de normalidad:

* Se recomienda realizar investigaciones, acerca de la severidad ultrasonografica y

su relacion con la mortalidad.

* Se recomienda realizar investigaciones, sobre la severidad ultrasonogréfica y su

relacion con secuelas pulmonares:

+ Se recomienda repetir el estudio €n/poblaciones diferentes para contrastar los
resultados.



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

1.+Adarve Castro, A., Diaz Antonio, T., Cuartero Martinez, E., Garcia
Gallardo, M. M., Berma Gascon, M. L., & Dominguez Pinos, D. (2021).
Usefulness of chest X-rays for evaluating prognosis in patients with
CQVID-19. Utilidad de la radiografia de torax para evaluar el
pronosticer de pacientes con COVID-19. Radiologia, 63(6), 476—483.
Advancé_online publication. https://doi.org/10.1016/j.rx.2021.05.002

2. Dargent, A., Chatelain, E., Kreitmann, L., Quenot, J. P., Cour, M., Argaud,
L., & COVID-LUS_ study group. (2020). Lung ultrasound score to monitor
COVID-19 pneumonia progression in patients with ARDS. PLoS One, 15(7),
e0236312.

3. de Alencar, J. C. G.,/Marchinif J. F. M., Marino, L. O., da Costa Ribeiro, S.
C., Bueno, C. G., da Cunha, V. P., ... & Souza, H. P. (2021). Lung
ultrasound score predicts,outcomesyin COVID-19 patients admitted to the

emergency department. Annals-of intensive care, 11, 1-8.

4. Chamorro, E. M., Tascon, A. D., Sanz, L7 I.,Vélez, S. O., & Nacenta, S. B.
(2021). Radiologic diagnosis of patients with"COVID-19. Radiologia (English
Edition), 63(1), 56-73.

5. Dell'Aquila, P., Raimondo, P., Racanelli, V., De Luca, R., De Matteis, S.,
Pistone, A., Melodia, R., Crudele, L., Lomazzo, DS Sglimando, A. G.,
Moschetta, A., Vacca, A., Grasso, S., Procacci, V., Orso, D.#& Vetrugno, L.
(2022). Integrated lung ultrasound score for early clinical decision-making in
patients with COVID-19: results and implications. The ultrasaund journal,
14(1), 21. https://doi.org/10.1186/s13089-022-00264-8

6. Garcia-Cruz, E, Manzur-Sandoval, D, Rascén-Sabido, R, et al. Critical care

ultrasonography during COVID-19 pandemic: The ORACLE protocol.


https://doi.org/10.1186/s13089-022-00264-8

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

"~ Echocardiography. 2020; 37: 1353-1361.
https://doi.org/10.1111/echo0.14837

74 Gargani, L., Soliman-Aboumarie, H., Volpicelli, G., Corradi, F., Pastore, M.
C.; & Cameli, M. (2020). Why, when, and how to use lung ultrasound during
the COVID-19 pandemic: enthusiasm and caution. European Heart Journal-
Cardiovascular Imaging, 21(9), 941-948.

8. Gargani L, ~Volpicelli G: How | do it Lung ultrasound. Cardiovasc
Ultrasound. 2014;,12:25

9. Gattinoni, L., Chiumello, D., Caironi, P. et al. COVID-19 pneumonia:
different respiratory“treatments for different phenotypes?. Intensive Care
Med 46, 1099-1102 (2020). https://doi.org/10.1007/s00134-020-06033-2

10.Lichter, Y., Topilsky;y Y Taieb, R., Banai, A., Hochstadt, A., Merdler, I., ... &
Szekely, Y. (2020). Lung.ultrasound-predicts clinical course and outcomes in
COVID-19 patients. Intensive-care(medicine, 46, 1873-1883.

11.Manzur-Sandoval, D., Garcia-Cruz,. _+E., Gopar-Nieto, R., Araiza-
Garaygordobil, D., Garza-de la Maza, A.,Ramirez-Lara, E., ... & Rojas-
Velasco, G. (2021). Uso de ultrasonido pulmonar para predecir mortalidad
intrahospitalaria en pacientes con infeccién por €0VID-19. Gaceta médica
de México, 157(3), 261-266.

12.Marini, TJ, Rubens, DJ, Zhao, YT, Weis, J., O'Connor,. TP, Novak, WH y
Kaproth-Joslin, KA (2021). Ultrasonido pulmonar: lo esencial. Radiologia:

Imagenes cardiotoracicas , 3 (2), e200564.

13.Mayo PH, Copetti R, Feller-Kopman D, Mathis G, Maury E, Mongadi S,
Mojoli F, Volpicelli G, Zanobetti M: Thoracic ultrasonography: A narrative
review. Intensive Care Med. 2019; 45:1200-11



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

14.Mojoli, F., Bouhemad, B., Mongodi, S., & Lichtenstein, D. (2019). Lung

ultrasound for critically ill patients. American journal of respiratory and
critical care medicine, 199(6), 701-714.

15.Rouby, J. J., Arbelot, C., Gao, Y., Zhang, M., Lv, J., An, Y., ... & Constantin,
J. M. (2018). Training for lung ultrasound score measurement in critically ill
patients. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine,
198(3)y"398-401.

16.Silvia Mongodi , Daniele De Luca , Andrea Colombo , Andrea
Stella , Erminio Santangelo , Francesco Corradi, Luna Gargani, Serena
Rovida , Giovanni Volpicelli , Bélaid Bouhemad , Francesco
Mojoli; Ultrasonida™pulmonar cuantitativo: aspectos técnicos y aplicaciones
clinicas. Anestesiologia.2021; 134:949-965
doi: https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000003757

17.Maw, A. M., Hassanin;A., Ho,.P. M., Mclnnes, M. D., Moss, A., Juarez-
Colunga, E., ... & Daugherty, S¥"Li¢«(2019). Diagnostic accuracy of point-of-
care lung ultrasonography and chest radiography in adults with symptoms
suggestive of acute decompensated heart failure: a systematic review and
meta-analysis. JAMA network open, 2(3),.€190703-e190703.

18.Mongodi, S., Bouhemad, B., Orlando, A., Stella, Ay Tavazzi, G., Via, G, ...
& Mojoli, F. (2017). Modified lung ultrasound ‘secore for assessing and
monitoring pulmonary aeration. Ultraschall in der Medizin=European Journal
of Ultrasound, 38(05), 530-537.

19.Trias-Sabria, P., Molina-Molina, M., Aso, S., Argudo, M. H., Diez-Ferrer, M.,
Sabater, J., ... & Suarez-Cuartin, G. (2021). Lung ultrasound score to predict
outcomes in COVID-19. Respiratory Care, 66(8), 1263-1270.


https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000003757

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

20.Vetrugno L, Bove T, Orso D, Bassi F, Boero E, Ferrari G. Lung ultrasound
and the COVID-19 "pattern": not all that glitters today is gold tomorrow. J
Ultrasound Med. 2020;39(11):2281-2282. doi: 10.1002/jum.15327.

21Nolpicelli, G., Cardinale, L., Fraccalini, T., Calandri, M., Piatti, C., Geninatti,
C7, & Stranieri, G. (2021). Descriptive analysis of a comparison between
lung“ultrasound and chest radiography in patients suspected of COVID-19.
The Ultrasound Journal, 13(1), 1-11.

22.Volpicelli Gy Melniker LA, Cardinale L, Lamorte A, Frascisco MF: Lung
ultrasound in diggnosing and monitoring pulmonary interstitial fluid. Radiol
Med. 2013; 118:196-205

23.Volpicelli, G., Elbarbary, M., Blaivas, M., Lichtenstein, D. A., Mathis, G.,
Kirkpatrick, A. W., .7 &international Liaison Committee on Lung Ultrasound
(ILC-LUS) for the Interpational €onsensus Conference on Lung Ultrasound
(ICC-LUS). (2012). International( evidence-based recommendations for
point-of-care lung ultrasound¢’Intensive/care medicine, 38, 577-591. PMID:
22392031 DOI:10.1007/s00134-012-2513-4

24.Zhao, Z., Jiang, L., Xi, X., Jiang, Q., Zhu, By Wang, M., ... & Zhang, D.
(2015). Prognostic value of extravascular lung svater assessed with lung
ultrasound score by chest sonography in patientst with acute respiratory

distress syndrome. BMC pulmonary medicine, 15(1), 1-7.



