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Resumen

Objetivo: Estimar la proporcidon de casos COVID-19 con lesiones pulmonares detectadas por ecografia pulmonar en el
ambito comunitario, asi como su asociacion a variables clinicas y a los factores de vulnerabilidad.

Disefio: Observacional transversal.

Emplazamiento: Atencién Primaria.

Método/mediciones: Se realiza ecografia pulmonar (12 sectores) a 216 pacientes de 3 zonas basicas de salud,
seleccionados de forma consecutiva entre los pacientes diagnosticados de COVID-19. Consideramos patoldgica con grado 1
si presenta alteracidn de la linea pleural y >3 lineas B, grado 2 con multiples lineas B, confluentes o microconsolidaciones y
grado 3 con consolidaciones mayores. El score ultrasonografico pulmonar es la suma de las puntuaciones regionales. Se
miden variables clinicas, factores de vulnerabilidad y su relacién con resultado radiografico e ingreso hospitalario.
Resultados: La proporcion de casos con ecografia patoldgica es de 31,5%(IC 95% 25,35-38,13) en la primera ecografia, 35,6
%(1C95% 29,27-42,43) en primera y sucesivas. Hay mds ecografias patoldgicas en la 32 onda, reduciendo progresivamente
su numero y gravedad. La mediana de dias para la primera exploracion es 4 (RIQ 2-7). El 95% de los casos con ecografia
patoldgica tenian radiografia patoldgica. Ingresaron un 9,3%(IC 95% 5,75-13,94), presentando un score ultrasonografico
mayor y mas grave. El score ultrasonografico pulmonar se asocia a disnea, frecuencia respiratoria y reduccion de saturacién
de oxigeno.

Conclusiones: La ecografia pulmonar es un instrumento diferencial en el diagndstico y deteccidon de complicaciones del
paciente COVID-19 en atencidn primaria.

Palabras clave: Atencion Primaria; COVID-19; Ecografia.

Abstract

Objective: Estimate the proportion of COVID-19 cases with lung lesions detected by lung ultrasound in the community
setting, as well as their association with clinical variables and vulnerability factors.

Design: Cross-sectional observational.

Location: Primary Care.

Method/measurements: Lung ultrasound (12 sectors) was performed on 216 patients from 3 basic health areas, selected
consecutively from patients diagnosed with COVID-19. We consider pathological with grade 1 if it presents alteration of the
pleural line and >3 B lines, grade 2 with multiple B lines, confluents or microconsolidations and grade 3 with major
consolidations. The lung ultrasonographic score is the sum of the regional scores. Clinical variables, vulnerability factors and
their relationship with radiographic results and hospital admission are measured.

Results: The proportion of cases with pathological ultrasound is 31.5% (95% Cl 25.35-38.13) in the first ultrasound, 35.6%
(95% Cl 29.27-42.43) in the first and successive. There are more pathological ultrasounds in the 3rd wave, progressively
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reducing their number and severity. The median number of days for the first examination is 4 (IQR 2-7). 95% of cases with
pathological ultrasound had pathological radiography. 9.3% were admitted (95% Cl 5.75-13.94), presenting a higher and
more severe ultrasonographic score. The pulmonary ultrasonographic score is associated with dyspnea, respiratory rate and
reduced oxygen saturation.

Conclusions: Lung ultrasound is a differential instrument in the diagnosis and detection of complications in COVID-19
patients in primary care.

Key words: Atencion Primaria; Primary Care; COVID-19; Ultrasonography.

INTRODUCCION

La infeccién por coronavirus 2 (SARS-CoV-2) produce una enfermedad inflamatoria multisistémica
(COVID-19) con especial predileccidon por las vias respiratorias que en algunos casos puede conducir a
neumonia grave con insuficiencia respiratoria y muerte.

Desde su aparicion en China en 2019 el virus ha tenido una expansién en sucesivas ondas
pandémicas que lo ha convertido en el mayor problema de salud publica mundial de los inicios del
siglo XXI, sometiendo a un severo estrés a los sistemas sanitarios y ocasionando un gran impacto
socioecondmico (1). Datos del Johns Hopkins Coronavirus Resource Center contabilizaban a inicios de
octubre de 2023 676 millones de contagios y casi 7 millones de fallecidos en todo el mundo (2). En
Galicia, en la fecha actual, se han superado los 700.000 contagios y los 4200 fallecidos (3).

La edad avanzada y la presencia de comorbilidad han sido los factores de riesgo mas importantes en
el prondstico de los pacientes con COVID19 (4).

El espectro de gravedad de la enfermedad abarca desde casos asintomaticos, una gran mayoria de
casos leves y un subgrupo de pacientes con afectacidén severa potencialmente mortal que requiere
manejo hospitalario, a veces en Unidades de Cuidados Intensivos, y ocasionalmente con secuelas
importantes y/o duraderas (COVID persistente).

El diagndstico de confirmacién de la enfermedad se establece mediante la realizacién de una prueba
diagndstica de infeccion activa (PDIA) siguiendo las recomendaciones vigentes del Ministerio de
Sanidad.

La ausencia de criterios clinicos suficientemente sensibles para discernir en el ambito
extrahospitalario la severidad de la infeccidén obliga con frecuencia a derivar al paciente a un Servicio
de Urgencias Hospitalario para la realizacion de pruebas analiticas y de imagen toracica
(habitualmente radiografia simple).

El TAC toracico se ha establecido como la “prueba de oro” para la valoracién de la afectacion
pulmonar pero su coste, emision de radiacién ionizante y dificultades précticas inherentes a su uso
en un contexto infeccioso-epidémico restringen su utilizacidon a casos seleccionados. Aunque puede
ser normal en los primeros dias de la infeccién una revision Cochrane de 9 estudios establece un
sensibilidad agrupada de 83.5% y una especificidad de 83.6% (5). Los hallazgos mas frecuentes
descritos son opacidades en vidrio deslustrado y neumonia bilateral (6).

La radiografia de torax es la técnica de imagen mas accesible y habitual en el triaje de estos pacientes
en el Servicio de Urgencias Hospitalario. Puede ser normal en la enfermedad inicial o leve. En un
estudio la radiografia era normal en el 55% de los pacientes pero un 24% de ellos necesitaron ingreso
(7). La mencionada revisidn Cochrane encuentra una sensibilidad agrupada en 9 estudios de 80.6% y
una especificidad de 71.5% considerandola “moderadamente sensible y moderadamente especifica”
(5). Las anomalias radioldgicas mas frecuentes suelen ser opacidades alveolares parcheadas o
difusas, similares a otras causas de neumonia virica (5).

La ecografia “en el punto de atencién” (POCUS) se ha convertido en una modalidad diagndstica de
disponibilidad y uso cada vez mas frecuentes en Atencion Primaria. Las multiples ventajas que aporta
(inocua, reproducible, bajo coste, portabilidad) han facilitado su incorporacién como herramienta
habitual en la consulta del médico de familia en un abanico cada vez mdas amplio de aplicaciones
(abdominal, musculoesquelético, etc).
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En los afos previos a la pandemia se habia acumulado evidencia creciente de la utilidad de la
ecografia pulmonar como técnica diagnéstica en diferentes patologias (neumonia, derrame pleural,
neumotdrax) (8) y esto propicid el interés de los médicos clinicos de diferentes ambitos (Atencidn
Primaria, Servicios de Urgencias, Neumologia, UCls, etc) por evaluar la idoneidad y el rendimiento
de esta técnica en el manejo del COVID-19.

La neumonia por COVID19 se caracteriza por afectacion alveolar, a menudo bilateral, y con
distribucidon de predominio periférico, por lo que los hallazgos ecograficos descritos en la literatura
incluyen un patrén intersticial (lineas B mdltiples y/o confluentes), anomalias de la pleura y
consolidaciones, tipicamente bilaterales y parcheadas, alternando con zonas de parénquima
respetado, siendo el derrame pleural un hallazgo infrecuente (9,10).

La comparacidn con otras técnicas de imagen muestra una mayor sensibilidad de la ecografia frente
a la radiografia de térax (11,12,13) y frente al TAC (9), aunque resulta menos especifica que éstas,
siendo el TAC la prueba de mayor especificidad.

Multiples investigaciones se han orientado a evaluar el score ultrasonografico pulmonar mostrando
una asociacién positiva como indice prondstico de resultados clinicos relevantes (ingreso
hospitalario, UCI, muerte) (9,14,15). La alta sensibilidad de la ecografia, junto a un valor predictivo
negativo también alto en la enfermedad severa, avalan su utilidad no solo en la deteccidn precoz de
la afectacion pulmonar en la COVID-19 sino también en la valoracién del riesgo de complicaciones.

La practica totalidad de las investigaciones se han llevado a cabo en entornos hospitalarios: una
revisién sistematica hasta enero de 2021 no encontrdé en los 66 estudios elegibles entre 1333
articulos de 6 bases de datos mundiales ninguno realizado en Atencién Primaria (9). Una revisién mas
reciente publicada en 2023 (10) incluye un estudio en AP (16).

El aprendizaje de la técnica por médicos de familia se ha evaluado en un estudio italiano que muestra
una curva de aprendizaje corta para obtener la exactitud y fiabilidad precisas para detectar la
afectacién pulmonar en la COVID-19 (17).

El objetivo de nuestro proyecto fue estimar la proporcién de casos confirmados de COVID-19 que
presentan lesiones pulmonares detectadas por ecografia pulmonar en el ambito comunitario, asi
como su asociacion a diferentes variables clinicas y a los considerados factores de vulnerabilidad. De
forma secundaria buscamos la relacidn de las lesiones ecograficas con las radiograficas.

MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Observacional transversal

AMBITO DE ESTUDIO

Poblacidn de los centros de salud de Os Rosales, Elvifia-Mesoiro y San Xosé de la ciudad de A Coruiia.
SELECCION DE PACIENTES

El tamafio necesario de la muestra obtenido fue de 206 sujetos. La proporcién estimada es el 38%,
gue correspondia al nimero de pacientes que fueron hospitalizados segun el registro epidemiolégico
del Ministerio de Sanidad con fecha 10 de mayo de 2020 y recogido en el informe del 29 de mayo. El
nivel de confianza fue del 95%, una precision del 7% y una estimacidn de pérdidas del 10%.

Se incluyeron 216 pacientes de 15 o mas ainos, seleccionados de forma consecutiva entre aquellos
gue consultaban por clinica compatible y con una PDIA positiva (PCR y/o test de antigenos) entre el
17/2/2021 y el 2/4/2922. Todos los pacientes adultos (o sus tutores legales en el caso de menores de
edad ) firmaron un consentimiento informado para participar.

Los criterios de exclusién fueron: pacientes con clinica compatible con COVID-19 sin confirmacion
microbiolégica o seroldgica de infeccidon por SARS-CoV-2 y pacientes en situacion terminal
susceptible Unicamente de cuidados paliativos.
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PROCEDIMIENTO Y RECOGIDA DE DATOS

El estudio fue llevado a cabo por 9 médicos de familia (3 en cada Centro de Salud, en cada centro
uno experto en ecografia y dos con al menos 1 afio de experiencia) . Todos los participantes habian
realizado una formacion especifica en ecografia pulmonar mediante un curso online de 12 horas y un
taller practico de 4 horas de duracidn, superando el examen de aptitud (FAP Fundacién de Atencidn
Primaria, Barcelona).

La valoracion clinica y ecografica se realizé en una sala especifica para la atencidon de pacientes
COVID-19 utilizando el equipo de proteccion individual adecuado. Previo al inicio del procedimiento
se recogié el consentimiento firmado del paciente.

Se utilizé un equipo portdtil Butterfly iQ+ con sonda multifrecuencia (1-10 Mhz) configurado para
exploracién pulmonar y conectado a un iPad. La exploracidn se llevé a cabo con el paciente sentado.
El protocolo ultrasonografico incluyd el examen de 12 areas pulmonares (6 en cada hemitérax:
anterior superior e inferior, lateral superior e inferior y posterior superior e inferior) (10,18).

Se registraron en una hoja disefiada ad hoc los datos del paciente, los factores de vulnerabilidad, los
sintomas, los datos exploratorios y los hallazgos ecograficos. Posteriormente fueron trasladados de
forma anonimizada a una base de datos electrénica.

La exploracién clinica y ecografica se realizé lo mds inmediatamente posible tras la confirmacién del
diagndstico, al 52 dia del inicio de los sintomas o de la PDIA v, si el estudio ecografico era positivo, se
repetia al mes y a los tres meses.

Los pacientes que presentaban lesiones pulmonares ecograficas sugerentes de
neumonia fueron remitidos a urgencias del hospital, tal como establece la “Guia
de manejo clinico COVID-19 en Atencién Primaria ” vigente en el Area de Salud .

La informacidn de las radiografias realizadas y de los ingresos se obtuvo revisando el historial clinico
informatizado de los pacientes (historia clinica electrénica IANUS).

VARIABLES

La variable principal a analizar es la presencia o no de lesién pulmonar ecografica compatible con
COVID-19. Se establecieron 3 grados de severidad (10):

0- Normalidad, entendida como linea pleural normal y presencia de lineas A.

1- Linea pleural desflecada y mas de 3 lineas B.

2- Linea pleural desflecada, multiples lineas B o confluyentes, pulmdn blanco o microconsolidacién.
3- Linea pleural desflecada y consolidaciéon mayor.

A cada zona explorada se le asignaba una puntuacion con el maximo grado hallado (score regional) y
finalmente se obtenia el score ultrasonografico pulmonar sumando las puntuaciones de los scores
de cada una de las 12 4reas examinadas.

Variables secundarias

- Variables clinicas: Temperatura, Auscultacion pulmonar y cardiaca, Saturacion de Oxigeno.
Sintomas: Tos, disnea, ageusia, anosmia, diarrea.

- Datos de vulnerabilidad: mayor de 60 afios, enfermedades cardiovasculares, hipertensiéon arterial,
diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, cdncer, inmunodepresion, otras
enfermedades crénicas como enfermedad hepatica crénica o enfermedad renal crénica, obesidad,
embarazo
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- Radiografia simple de térax (en pacientes con hallazgos ecograficos de sospecha de COVID-19):
presencia o no de lesiones pulmonares compatibles con COVID-19, segin informe de radiologia.

- Tasa estandarizada de ecografia patoldgica (primeras y sucesivas). El calculo de la tasa de casos con
ecografia patoldgica estandarizada a 100 dias por onda epidémica se realiza de la siguiente forma: en
x dias se da un porcentaje de casos positivos en una onda cudntos se darian, aplicando esa
probabilidad, si cada onda dura 100 dias. Ejemplo 32 onda: si en 26 dias, que fue lo que durd para el
estudio la 32 onda, encontramos un 48,9% de ecografias patoldgicas qué ocurriria si durase 100 dias.
Una regla de 3: 48,9x100/26: 188. Es hacer un ajuste de tasas de cada onda a 100 dias.

ANALISIS ESTADISTICO

Estimacidon de proporciones e intervalo de confianza al 95%, estimacién de medianas con rango
intercuartilico ya que las variables cuantitativas no siguen una distribucién normal, segin la prueba
de Kolmogorov-Smirnov. Chi cuadrado o prueba de Fisher para comparacién de proporciones.
Prueba de McNemar para comparacién de proporciones apareadas. Se usa U de Mann-Whitney para
comparacién de 2 muestras independientes y la de Kruskal-Wallis para mas de 2 muestras. Se aplica
también andlisis de correlacidn de Spearman. Los célculos se realizan con los programas IBM-SPSS 25
y Epidat 4.0.

RESULTADOS

Se realizaron 381 ecografias pulmonares a un total de 216 pacientes con diagndstico de COVID-19
cuyas caracteristicas se describen en la Tabla 1 (sexo, edad, factores de vulnerabilidad). El marco
temporal del estudio abarcé desde febrero de 2021 a Abril de 2022 en el que tuvieron lugar las ondas
epidémicas 32 a 62.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Intervalo de confianza (IC 95%)

Variables Estimacion Rango intercuartilico (RIQ)
Sexo femenino 48,1% 41,32-55,03
masculino 51,85% 44,97-58,68
Edad Mediana 42,5 RIQ 29-56

Factores de vulnerabilidad

Enfermedad cardiovascular 3,7% 1,61-7,17
Hipertensién arterial 4,6% 2,24-8,35
Cancer 3,2% 1,31-6,56
Diabetes 4,2% 1,92-7,76
EPOC 2,3% 0,76-5,32
Inmunosupresién 1,4% 0,28-4,01
Obesidad 8,8% 5,38-13,40
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Los mediciones de variables clinicas y la distribucién de pacientes y score ecograficos por ondas se
muestran en las Tablas 2 y 3 respectivamente

Tabla 2. Mediciones clinicas

Variables clinicas Median?, Interva.lo de conflia.mza (IC95%)
Proporcion Rango intercuartilico (RIQ)

Temperatura 36 36-36

Tos 46,8% 40,16-53,88

Disnea 15,3% 10,86-20,97

Auscultacién pulmonar patoldgica 4,7% 2,25-8,39

Presion arterial sistdlica 120 110-132

Presidn arterial diastdlica 80 70-86

Pulso 83 72,75-95

Frecuencia respiratoria 14 12-16

Saturacién de oxigeno 98 97-99

Tabla 3. Distribucion de pacientes estudiados y mediciones ecogrdficas regionales por

ondas epidémicas

Primera ecografia

Numero de
pacientes

Porcentaje

Score 0

Score 1

Score 2

Score 3

32 onda
07/12/2020-
14/03/2021

45

20,8%

57,8%

22,2%

11,1%

8,9%

42 onda
15/03/2021-
19/06/2021

68

31,5%

66,2%

25%

7,4%

1,5%

52 onda
20/06/2021-
13/10/2021

51

23,6%

68,6%

27,5%

3,9%

62 onda
14/10/2021-
27/03/2022

52

24,1%

80,8%

17,3%

1,9%
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Primera ecografia

y sucesivas Score 0 Score 1 Score 2 Score 3

32onda
07/12/2020- 45 20,8% 51,1% 17,8% 17,8% 13,3%
14/03/2021

42 onda
15/03/2021- 68 31,5% 60,3% 25% 11,8% 2,9%
19/06/2021

52 onda
20/06/2021- 51 23,6% 66,7% 27,5% 5,9% 0
13/10/2021

62 onda
14/10/2021- 52 24,1% 78,8% 19,2% 1,9% 0
27/03/2022

La mediana de dias desde el inicio de sintomas o desde el dia del diagndstico hasta la primera
exploracién fue de 4 dias (RIQ 2-7), 9 dias (RIQ 7-13) para la segunda, 29,5 (RIQ 17,75-35) para la
terceray 89 (RIQ 29-97) para la cuarta.

El 35,6 % (1C95% 29,27-42,43) de los pacientes tenian hallazgos patoldgicos en alguna de las
ecografias, la mayoria de ellos en la primera ecografia realizada 31,5% (IC 95% 25,35-38,13). La
proporcién de ecografias y la tasa de positividad (ajustada por 100 pacientes ) resultante en cada
onda se reflejan en la Figura 1.

Figura 1. Proporcion de ecografias patologicas y Tasa por 100 dias
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El signo de gravedad detectado con mds frecuencia en las ecografias patoldgicas es el 1 en todas las
ondas. Se observa un aumento de la frecuencia del score uno en las sucesivas ondas y una
disminucién de los scores 2 y 3 (Tabla 3).

La mediana del score ultrasonogréfico en las diferentes ondas epidémicas muestra una reduccion
aunque no presenta diferencias significativas (Kruskal-Wallis-entre todas las ondas) ni entre la 32 y
resto de ondas (U de Mann-Whitney) (Tabla 4).

Tabla 4. Scores ultrasonogrdficos en la primera ecografia patologica y en todas (primera y

sucesivas)
Media y Desviacion estandar Media y Desviacion estandar
Mediana Mediana
12 ecografia y RIQ 12 y sucesivas ecografias y RIQ
1,78 (3,67) 3,78 (7,32)
a -

32onda 07/12/2020-14/03/2021 2 (1-6) 3 (1-5)

42 onda 15/03/2021-19/06/2021 2 (1-4) 2 (1-4)

52 onda 20/06/2021-13/10/2021 2 (1-3) 2 (1-4)

62 onda 14/10/2021-27/03/2022 1(1-2,5) 1(1-3)

Score ultrasonografico global 1(1-2,5) 3 (1-5)

El score ultrasonografico es superior en los pacientes con disnea (U de Mann-Whitney, p<0,05) y se
correlaciona positivamente (Rho Spearman, p<0,05) con el incremento de frecuencia respiratoria y la
reduccién de saturacién de oxigeno, pero no se asocia a factores de vulnerabilidad.

Se realizo radiografia de térax a 25 pacientes de los cuales 20 presentaron lesiones compatibles con
COVID-19. El 95% de estos pacientes con radiologia patoldgica también tenian una ecografia
pulmonar patolégica (el 90% en la primera ecografia) si bien la diferencia no fue estadisticamente
significativa. No se encuentra diferencia significativa en el diagndstico ecogréfico y el radiografico en
los mismos pacientes (McNemar p=0,375). Los 5 pacientes con radiografia de tdrax normal también
tenian hallazgos patoldgicos en la ecografia. El score ultrasonografico en cualquier ecografia fue
superior en aquellos pacientes con radiografia patoldgica.

Ingresd en el hospital un reducido nimero de pacientes, 20, que corresponde a un 9,3% (IC 95%
5,75-13,94), y todos ellos presentaban patologia pulmonar radiolégica.

Los pacientes que ingresaron presentaron un score ultrasonografico significativamente mas alto en la
ecografia (primera y cualquier ecografia) que los que no necesitaron ingreso. También presentaban
un grado de severidad mas alto en la ecografia, fuese la primera o primera y sucesivas: grado 1
26,3%, grado 2 47,4% y grado 3 26,3%. El grado mas prevalente entre los que ingresaron fue el 2 en
la 12 y en cualquier ecografia.

DISCUSION

En nuestro proyecto investigamos la presencia de hallazgos patoldgicos en la ecografia pulmonar en
pacientes del ambito comunitario con diagnéstico de COVID-19 confirmado mediante una PDIA. Casi
todos los estudios publicados hasta la fecha se han realizado en entornos hospitalarios y solo hemos
identificado otras 4 publicaciones sobre la utilidad de la ecografia pulmonar en el COVID-19 llevados
a cabo en Atencién Primaria (16,19,20,21) a pesar de ser el nivel asistencial donde se atiende a la
mayoria de los pacientes infectados. A diferencia de estos estos estudios nuestra muestra ha incluido

8 Orixinais Cad. Aten. Primaria 2023 Vol 29 (1)
e2023id



Aplicacién de la ecografia pulmonar en atencion primaria en pacientes COVID-19

pacientes de diferentes centros de salud, de todo el espectro de gravedad de la enfermedad (no solo
los que presentaban clinica moderada-severa) y con diagndstico confirmado (no solo la sospecha
clinica) de COVID-19, por lo que los resultados quizds aporten una vision mas global de los hallazgos
ecograficos en los casos mas prevalentes y menos estudiados (afectacion leve-moderada).

Un tercio de los pacientes muestran en nuestro estudio alteraciones en la ecografia pulmonar ya en
estadios precoces de la infeccidn, en su mayoria indicativas de afectacién leve (grado 1). Un reducido
numero pacientes fue subsidiario de ingreso y tratamiento hospitalario (4 de ellos precisaron ingreso
en UCl y 1 fallecié). Hubo una asociacién significativa en estos pacientes con scores sonograficos mas
altos. También presentaban mayores grados de severidad (2 y 3) en la ecografia pulmonar. Estos
datos concuerdan con lo publicado en otros estudios, en los que valores mas altos del score
ultrasonografico se asocian con una peor evolucién de la afeccién pulmonar.

El 95% de los pacientes con radiologia patoldgica también tenian una ecografia pulmonar patolégica
lo que viene a corroborar la utilidad de la ecografia en esta patologia.

Un 16% de pacientes con ecografia patoldgica no mostraban alteraciones compatibles con COVID-19
en la radiografia de térax. Esto se ha descrito en la literatura como un dato que respalda la mayor
sensibilidad de la ecografia respecto a la radiologia de térax al menos en estadios iniciales (11,12,13).
En nuestro estudio los datos apuntan en esa direccién pero sin alcanzar significacién estadistica. Sin
embargo, si hemos encontrado una asociacién significativa del score ecografico con la probabilidad
de tener una radiografia de térax patoldgica.

Los resultados también reflejan una diferencia en el score sonografico entre las diferentes ondas
epidémicas, con el valor mas alto en la 32 y disminucién progresiva hasta la 62. Una posible
explicacion podria radicar en la virulencia del virus circulante. A lo largo de 2021 se observd el
predominio sucesivo de tres variantes de preocupacién: Alfa, Delta y Omicron (22) En Galicia ALFA
fue dominante hasta semana 23 del 21 y delta hasta finales del 21. A lo largo de 2022 se observo el
predominio sucesivo de cuatro linajes de la variante Omicron: BA.1, BA.2, BA.5 y BQ.1 (23). Otro
factor determinante en la evolucién de la pandemia ha sido el desarrollo de vacunas y la exitosa
estrategia de vacunacion de toda la poblacion. En Galicia se inicié el 27/12/2020 en el personal
sociosanitario y residencias de ancianos, y a partir del 21/2/21 en mayores de 80 afios, alcanzandose
tasas de vacunacidn completa superior al 80% en Septiembre de 2021 (24,25). Por tanto el grupo de
pacientes estudiados en esa 32 onda eran fundamentalmente no vacunados e infectados por la
variante alfa lo que explica los datos mostrados en la Figura 1.

Los casos presentaron cuadros de menor gravedad en 2022 que en 2021. Entre los casos
diagnosticados en personas de 60 afios o mas, el 8,1% requirid ingreso en el hospital y el 0,4%
ingreso en UCI, comparado con el 17,3% vy el 1,8% respectivamente en 2021 (26) Esta evolucion
temporal de la pandemia con la disminucién de casos graves e ingresos ha condicionado de forma
importante el estudio y se refleja en un escaso numero de radiografias realizadas y de ingresos, lo
que probablemente ha limitado la significacion estadistica al analizar algunas variables. Un posible
sesgo en la seleccion de casos, con una probable infrarrepresentacién de casos graves, podria radicar
en la extraccién urbana de la muestra, que facilita el acceso directo de pacientes al Hospital obviando
el primer nivel asistencial.

En nuestro estudio sélo hemos encontrado una asociacion significativa del score sonografico con 3
pardmetros clinicos: presencia de disnea, aumento de frecuencia respiratoria y disminucién de la
saturacion de 02 en la pulsioximetria. En otras publicaciones (27,16), una de ellas de Atencidn
Primaria (16) también se describe esta correlacidn inversa con la saturacién de 02 (16).

Otras limitaciones a resefiar en relacion a la representacion de la muestra de la comunidad son la no
inclusidon de la poblacién pediatrica y de Residencias de Ancianos,, especialmente este ultimo grupo
qgue ha sido especialmente vulnerable en las fases iniciales de la epidemia.

Podemos concluir que la ecografia pulmonar es una técnica util y asequible en Atencién Primaria
para la evaluacion clinica de los pacientes COVID-19, aportando informacion relevante en la seleccidon
inicial de casos graves y en la deteccion precoz de complicaciones pulmonares que requieran manejo
hospitalario y evitando la derivacién innecesaria de pacientes sin afectacién pulmonar. Ha
demostrado ser una herramienta diferencial en el manejo de estos pacientes.
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El score ultrasonografico es un indicador potencial para la estratificacion del riesgo en pacientes con
COVID-19.

Consideramos linea de investigacién futura encontrar un punto de discriminacién de gravedad en el
score ultrasonografico pulmonar y su validacidn en lesiones pulmonares en contextos no
pandémicos.

La gran utilidad de la ecografia pulmonar demostrada en la pandemia supone un paso importante en
la consolidacidn de esta herramienta en la practica clinica en Atencién Primaria.
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PUNTOS CLAVE

e Laecografia pulmonar era una técnica de escaso uso antes de la pandemia a pesar de
existir evidencia cientifica en algunas patologias.

e En Atencidn Primaria su utilizacion era marginal.
El estudio confirma la utilidad y factibilidad de la ecografia pulmonar en atencion
primaria en el diagndstico y sequimiento de patologia infecciosa.

12 Orixinais Cad. Aten. Primaria 2023 Vol 29 (1)
e2023id



	Aplicación de la ecografía pulmonar en atención primaria en pacientes COVID-19
	Application of lung ultrasound in primary care for COVID-19 patients
	MATERIAL Y MÉTODOS
	RESULTADOS
	DISCUSIÓN
	BIBLIOGRAFÍA
	PUNTOS CLAVE


