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RESUM

La pandémia del SARS-CoV2 es segueix este-
nent rapidament des de que va iniciar a Wuhan
el Desembre del 2019. En aquest cas clinic d’'un
pacient SARS-CoV2 positiu es vol plasmar la
importancia i la utilitat de la ecografia pulmonar
tant en el context actual com en el futur. Es fona-
mental que els professionals sanitaris aprenguin
a realitzar-ne per detectar patologies pulmonars
inclis abans de ser visibles en una radiografia.

INTRODUCCIO

El desembre de 2019 es van comencgar a des-
criure casos d’'una nova malaltia, la manifestacio
principal de la qual és una pneumonia, que va
rebre el nom de COVID-19 (coronavirus disease
2019), causada per una nova soca de coronavirus
(SARS-CoV-2, sever acute respiratory syndrome
coronavirus 2). Aquesta malaltia va ser declarada
inicialment com a emergencia de Salut Publica i
posteriorment com a pandémia global per 'Orga-
nitzacié Mundial de la Salut.

La presentacié clinica i complicacions de la
COVID-19 s’han descrit a moltes poblacions de
nombrosos paisos. Els pacients presenten prin-
cipalment febre i tos, seguit d’asténia, dispnea i
mialgies. S’han observat alteracions a nivell de la
radiografia de torax, aixi com alteracions analiti-
ques: limfopenia, elevacié de PCR, LDH, dimer D,
enzims hepatics i creatininkinasa.

Es presenta aqui el cas clinic d’'un pacient no
vacunat del CAP Salou que es va contagiar de
COVID-19, amb la intenci6 de reflectir la impor-
tancia de I'is de la ecografia pulmonar entre pro-
fessionals sanitaris sense necessitat d'us d’'una
radiografia de torax.

INFORMACIO DEL PACIENT

Pacient de 40 anys que acudeix al Centre d’Ur-
gencies d’Atencié Primaria de Salou per febre de
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4 dies d’evolucié amb maxima de 39°C juntament
amb tos i mucositat de vies altes. El pacient no
presenta cap altra simptomatologia acompa-
nyant. Nega contactes estrets amb persones amb
SARS-CoV2 positiu. No presenta antecedents
medics ni quirdrgics d’interés. No esta vacunat
contra SARS-CoV2.

TROBALLES CLINIQUES

Les constants son les segients: SatO2 96%, TA
145/82, FC 120 Ipm, temperatura de 38°C. Pre-
senta bon estat general, eupneic. En l'auscultacié
pulmonar es presenta murmuri vesicular conser-
vat amb bona entrada de aire sense sorolls. Es
realitza Test d’antigens contra SARS-CoV2 rapid
amb resultat POSITIU.

AVALUACIO DIAGNOSTICA

En aquell moment, es realitza Ecografia pulmo-
nar amb quadrants 10, 11,12 amb >3 linies B.
Despres de la realitzacié de I'ecografia pulmonar
alterada, acompanyada de febre de 4 dies, es
decideix derivacié al Hospital Joan XXIII de Tarra-
gona per valoracié hospitalaria. (Imatge 1)

El mateix dia es valorat pel Servei d'Ur-
géncies del Hospital Joan XXIII on es

Figura 1. Primera ecografia pulmonar. CUAP Salou.
2021.
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Figura 2. Radiografia de torax de la primera visita en urgéncies
hospitalaries.

procedeix a realitzar exploraci6 fisica, analitica, anti-
gens en orina (per a pneumococ i legionel-la) i radio-
grafia de torax, sense realitzaci6 de gasometria arterial.
En l'analitica destaquen uns valors de PCR 3.8mg/dL, LDH
285 UJ/L, limfocits 0.67 1079/L. La radiografia de torax es
descrita sense infiltracions pulmonars ni condensacions en
parénquima pulmonar. Despres de descartar signes i simpto-
mes d’alarma es decideix alta domiciliaria amb normes d’ai-
llament domiciliari. (Imatge 2)

SEGUIMENT | RESULTATS

Als 5 dies d’aillament del pacient després del resultat positiu
en el test d’antigens contra SARS-CoV2 rapid I'equip assis-
tencial de primaria es posa en contacte amb el pacient per a
fer seguiment. Telefonicament, el pacient explica persisténcia
de febre > 38°C juntament amb deposicions diarreiques amb
taquipnea sense clara sensacio dispneica. Aleshores es deci-
deix citar-lo al CUAP (Centre Urgéncies Atenci6é Primaria) de
Salou el mateix dia per a valoracio presencial.

A la valoraci6 el pacient presenta una saturacié basal de 93%
associat a tiratge intercostal, taquipnea y pal-lidesa cutania.
Es procedeix a realitzacié d’ ecografia pulmonar on es troba:
>3 linies B en tots els camps pulmonars (en sedestacié en
camps posteriors, decubit en anteriors). S’inicia oxigenotera-
pia i es deriva a Urgencies del Hospital Joan XXIII. (Imatge
3)

A Urgeéncies el pacient arriba amb VMK-reservori, i es realitza
una gasometria urgent: pH7.46, pO2 113 mmHg (amb reser-
vori), pCO2 36.5 mmHg, Bicarbonat 26 mmol/l, EB 2.3, SatO:
98.9%, PaFi 225 mmHg. Es canvia llavors a oxigenoterapia
a CNAF 50L 50%. Analiticament destaca: PCR 20.5 mg/DlI,
LDH 952 U/l, D-Dimer 1259 ng/MI. Seguidament, es realitza
una radiografia de torax (Imatge 4) que mostra pneumonia
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Figura 3. Segona ecografia pulmonar. CUAP Salou. 2021.

bilateral. Es comenta amb I'Unitat de Cures Intensives i es
decideix ingrés a carrec del seu servei.

DISCUSSIO

Aguest cas vol plasmar com en una ecografia pulmonar es
pot visualitzar ja una certa afectacié pulmonar i anticipar-se
a donar tractament efectiu al pacient sense esperar a veure
una afectaci6 clara en una radiografia de torax. A més a més,
de ser una prova inndcua evita la irradiacié del pacient. Es
una prova d’imatge reproduible, es pot realitzar a la capga-
lera del malalt o al domicili o a peu de carrer (ambulancies),
és dinamica i sobretot pot obtenir, a temps real, una imatge

Figura 4. Radiografia d’'urgéncies hospitalaries en la segona deri-
vacio. 2021.
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anatomica en dues dimensions. En definitiva, és una prova
molt accessible tant pel pacient com pel metge de familia.

En la revisio bibliografica que hem fet, hem pogut determi-
nar aspectes molt rellevants en relacio a I'ecografia pulmonar.
En una revisié Cochrane sobre les proves diagnostiques per
imatges de torax en la COVID-19! ens indica que la TC (Tomo-
grafia Computeritzada) de Torax és sensible i moderadament
especifica per al diagnostic de la COVID-19, la Radiografia de
torax és moderadament sensible i moderadament especifica
per al diagnostic de la COVID-19, i que I'ecografia es sensi-
ble, perd no especifica per al diagnostic de la COVID-19, aixi
doncs, la TC toracica i I'ecografia podrien tenir més utilitat per
excloure la COVID-19 que per diferenciar la infeccio per
SARS-CoV2 d’altres causes de malaltia respiratoria.*

En relacio a I'ecografia pulmonar en la COVID-19 els resultats
han demostrat que I'ecografia diagnosticava correctament
el 86,4% de les persones amb malaltia, pero va diagnosti- car
incorrectament en el 45 % dels pacients que no tenien la
COVID-19.2

En relacio a la radiografia de torax en la COVID-19 els resultats
han demostrat que la radiografia diagnosticava correctament
el 80,6% de les persones amb malaltia, perd va diagnosticar
incorrectament en el 28,5% dels pacients que no tenien la
COVID-19.1

Realitzar un bon triatge dels pacients amb sospita de COVID-
19 a l'atenci6 primaria i en els serveis d’urgéncies es un repte
desencadenat per la necessitat de la rapidesa en les decisi-
ons que s’han de prendre. En un entorn de recursos limitats,
la decisié sobre la derivacié hospitalaria del pacient o be el
seu seguiment i tractament en I'atencidé primaria és una molt
important decisié que s’ha de fonamentar amb la valoracié
clinica del pacient i la realitzacié de les proves d’'imatge més
eficients i accessibles. L’ecografia pulmonar ha estat la prin-
cipal eina dels metges de familia en el nostre entorn, després
de la valoracio clinica del pacient. La combinacio de fenotips
clinics i patrons ecografics pulmonars ha guiat al metge de
familia en el triatge correcte dels pacients amb COVID-192

Els estudis futurs de proves diagnostiques en la COVID-19
haurien d’incloure comparacions directes i aplicar les millor
practiques per a la informacio dels resultats.

BIBLIOGRAFIA

1. Islam N, Ebrahimzadeh S, Salameh J-P, Kazi S, Fabi-
ano N, Treanor L, Absi M, Hallgrimson Z, Leeflang MMG,
Hoo* L, vander Pol CB, Prager R, Hare SS, Dennie C,
Spijker R, Deeks JJ, Dinnes J, Jenniskens K, Korevaar
DA, Cohen JF, Van den Bruel A, Takwoingi Y, van de Wij-
gert J, Damen JAAG, Wang J, Mclnnes MDF, Cochrane
COVID-19 Diagnostic Test Accuracy Group. Thoracic
imaging tests for the diagnosis of COVID-19. Cochrane

BUTLLETI | http:/www.butlleti.cat/ca/Vol40/iss4/4

Database of Systematic Reviews 2021, Issue 3. Art. No.:
CD013639. DOI: 10.1002/14651858.CD013639.pub4.

2. Scott J. Millington, MD; Seth Koenig, MD; Paul Mayo, MD;
and Giovanni Volpicelli, MD. Lung Ultrasound for Pati-
ents With Coronavirus Disease 2019 Pulmonary Disease.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.chest.2020.08.2054[ Critical
Care How | Do It Jchestjournal.org 205

3. Pedro Alcantara. GdT Cirugia Menor y Dermatologia;
Susana Aldecoa. Guia terapéutica semFYC. Presi-denta
AGAMFEC; Magdalena Canals. GdT Urgencias y Aten-
cion Continuada; Laura Carbajo. GdT Innova-cion Tec-
nolégica y Sistemas de Informacion. Tesorera semFYC;
Anna Fernandez. Vocal JMF; Remedios Martin. GPCYS.
Secretaria semFYC; Mar Martinez. GdT Enfermeda-
des Respiratorias; Ignacio Parraga. GdT Dislipemias.
Vocal investigacion; Ayose Pérez. GdT Urgencias y
Atencién Continuada, GdT Eco-grafia; Jesis Redondo.
GdT Enfermedades Infecciosas; Rafael Rotaeche. GdT
Medicina Basada en la Evidencia; Mara Sempere. GdT
Utilizacion de Farmacos; Salvador Tranche. GdT Neurolo-
gia. Presidente semfyc. ABORDAJE DEL PACIENTE
CON COVID-19 EN ATENCION PRIMARIA. Diciembre
2021.

Com citar I'article: Mateu Riu M, Daniel Diez J, Vivanco Roig
S, Carranza Bage MN, Pons — Fuster Domenech C. Ecografia
Pulmonar VS Radiografia de torax en el pacient amb el covid-
19. But At Prim Cat 2022;40:13.


http://www.butlleti.cat/ca/Vol40/iss4/4

