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La ecografia clinica, ecografia point-of-care (POCUS) o eco-
grafia a pie de cama, es la realizacion de dicha exploracion
en el momento de la valoracion clinica del paciente y en el
lugar de su atencion. Tiene una utilidad incuestionable en la
consulta de atencion primaria al complementar en tiempo
real la valoracion de este, ayudando a contestar preguntas
concretas que nos puedan surgir durante la exploracion. Esto
va a proporcionar una mejor y mayor aproximacion diagnos-
tica, y va a permitir una toma de decisiones mas rapida y
precisa.

Para el pediatra de atencion primaria, lejos de lo que a
priori pueda parecer, la utilizacion de la ecografia agiliza la
consulta, al mejorar la seguridad diagnéstica y evitar otras
pruebas complementarias, con un beneficio directo para el
paciente. Ademas, en un pediatra entrenado no supone un
aumento llamativo del tiempo de atencion.

La aplicacion de POCUS en entornos de urgencia y cuida-
dos criticos representa uno de los mayores ejemplos de como
esta técnica ha revolucionado la atencion médica al propor-
cionar informacion diagndstica en situaciones que requieren
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decisiones inmediatas. Esta herramienta, inocua, portatil y
coste/eficaz, permite en tiempo real observar la patologia
in situ sin necesidad de trasladar a los pacientes.

Probablemente la ecografia pulmonar es donde el con-
cepto de «ecografia clinica» tiene un significado mayor.
Asimismo, tiene como ventaja una curva de aprendizaje
rapida’. Hay 2 caracteristicas que contribuyen a ello. El
hecho de que no se necesite un conocimiento amplio de ana-
tomia, siendo suficiente conocer la localizacion del pulmon
y las estructuras de la pared toracica. Y la segunda es que
se basa en el estudio de los artefactos ecograficos y/o en la
alteracion o ausencia de estos para sacar conclusiones.

Basamos el estudio en interpretar un artefacto, el de
reverberacion (lineas A), producido por las diferencias en la
impedancia acUstica entre el aire y los tejidos del cuerpo.
Cuando estas se ven sustituidas por otras imagenes (al susti-
tuirse el aire pulmonar por liquido o sélido que permiten la
transmision del sonido) es cuando podemos concluir que hay
patologia. Asi se forman distintos patrones, como son patrén
de lineas A (normalidad), patron de lineas B (edema inters-
ticial), consolidacion, derrame, a lo que hay que anadir si
existe o no deslizamiento pleural. Probablemente esto sea
una simplificacion excesiva de lo que es la ecografia pulmo-
nar, pero sirve de base para iniciar su estudio? (fig. 1).
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Figura 1 Patrones pulmonares ecograficos, basados en la
metodologia descrita por Lichtenstein D. (BLUE-protocol and
FALLS-protocol: Two applications of lung ultrasound in the cri-
tically ill. Chest. 2015; 147: 1659-1670) junto con la patologia
pediatrica mas frecuente asociada a estos patronesy sus corres-
pondientes imagenes.

Siempre que nos planteemos hacer una ecografia pulmo-
nar, la tenemos que situar en un contexto clinico, sin este, su
valor es limitado. Ante una bronquiolitis, podemos encontrar
un patrén de lineas B parcheado, o un patrén normal, pero
puede que en el futuro sea posible establecer unos criterios
prondsticos ayudados de esta técnica. O ante un nifio con
cardiopatia con dificultad respiratoria podremos establecer
el origen de esta.

En caso de que lo que nos encontremos sea una consolida-
cion, de nuevo tendremos que volver a nuestro paciente para
considerar si clinicamente puede ser una neumonia virica,
en la que encontraremos algunas lineas B y condensacio-
nes subpleurales (en muchas ocasiones multiples y de escasa
profundidad); o si tenemos una imagen de condensacion con
o sin derrame. Aun asi, tendremos que valorar la edad, la
fiebre, el tiempo de evolucion para ver si estamos ante una
neumonia tipica o atipica. Probablemente la excepcion esté
en la sospecha de neumotodrax, en donde la ecografia si tiene

una especificidad cercana al 100% si encontramos el punto
pulmon.

La historia de la ecografia pulmonar se inicia con Daniel
Lichtenstein, intensivista francés, que en 1997 describio las
primeras imagenes ecograficas®. Desde entonces y especial-
mente en los Ultimos afios van aumentando los protocolos
de estudio y el conocimiento sobre las distintas imagenes y
su aplicacion practica, lo que predice un futuro muy espe-
ranzador para esta técnica diagnostica. Pero todavia nos
quedan muchos retos como, por ejemplo, las implicaciones
pronosticas de las distintas imagenes.

Podemos preguntarnos qué cantidad de ecografias habria
que hacer para alcanzar un nivel de formacion suficiente
en ecografia pulmonar. Esta puede variar dependiendo de
algunos factores, como la habilidad inicial del médico,
la calidad de la capacitacion recibida, la frecuencia de
practica y la exposicion a diferentes casos clinicos. Segun
diversos autores, podrian necesitarse al menos 50-100 estu-
dios supervisados, seguidos de una practica habitual®. Por
otro lado, la capacitacion en ecografia pulmonar mejora las
habilidades diagnosticas y se asocia con una alta tasa de pre-
cision diagndstica cuando se utiliza para evaluar afecciones
pulmonares.

Numerosos estudios han demostrado la alta precision
diagnostica de la ecografia clinica en una variedad de
condiciones médicas. La ecografia pulmonar tiene una sen-
sibilidad del 94% y una especificidad del 96% en la deteccion
de derrame pleural en comparacion con la radiografia de
torax*. En el caso del neumotdrax, la ecografia POCUS
mostré una precision similar o superior a la radiografia con-
vencional. Llego al 100% de especificidad al localizar el
punto pulmén®. Y fueron del 95% y del 96%, respectiva-
mente, en el diagndstico de neumonia en nifios®’. Debemos
recordar que las pocas neumonias que no tocan la pleura no
son visibles en ecografia.

Estos datos mejoran cuanta mas experiencia tienen los
profesionales que las realizan. Por tanto, tenemos que
empezar a plantearnos que nos da mas informacion reali-
zar una ecografia de pulmon que una radiografia. Ademas,
esta es mas rapida (en manos expertas en menos de 5min
se puede completar una exploracion y realizar un diagnos-
tico), nos localiza el lugar exacto de la lesion y su dimension,
no radia y podemos ayudarnos de ella a la hora de aplicar
técnicas intervencionistas.

Otra pregunta a la deberiamos contestar es si estamos
los pediatras espanoles usando la ecografia pulmonar en
nuestro dia a dia. Y aunque carecemos de informacién
contrastada, si podemos disponer de alguna encuesta
realizada a pediatras en el ambito nacional espanol. En
2018 sobre 273 encuestas y a pesar de que el 47% de los
encuestados han realizados formacion en ecografia, solo
la utiliza en su practica diaria el 18% de los encuesta-
dos. (https://www.congresoaep.org/static/upload/ow28/
events/ev190/Site/files/Comunicaciones-y-Posteres-2018.)
En otra encuesta, pendiente de publicar de este mismo
ano, de 212 pediatras encuestados que tienen a su dispo-
sicion un ecografo, solo el 28% lo usaria ante la sospecha
de neumonia. Con el sesgo de participacion que estas
encuestas suponen, podemos concluir que la ecografia, en
concreto, la pulmonar a pesar de su utilidad, sigue siendo
una herramienta minoritaria.
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Para terminar, otras muchas exploraciones ecograficas
tienen una utilidad directa en la consulta de atencién pri-
maria. Entre otras, la ecografia cutanea, precisando mucho
mas los diagnosticos y pudiendo evitar algunas biopsias. O
la musculoesquelética, especialmente por la facilidad del
diagnostico de fracturas no desplazadas, evitando el uso de
radiaciones ionizantes.

En definitiva, ante una herramienta con tanta rentabili-
dad, facil de utilizar y cada vez mas accesible, tenemos que
trabajar para conseguir que se incorpore a nuestra practica
diaria y esto necesita formacion para los pediatras, tanto
en el ambito hospitalario como en atencién primaria, y por
supuesto incluirlo en los programas de formacion de resi-
dentes. Esto, junto con el aumento de la disponibilidad de
ecografos y con el desarrollo del conocimiento en la téc-
nica, hara que podamos sacar mucho partido a la ecografia
en pocos anos.
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