Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica 42 (2024) 394-396

Microbiologia Clinica .

www.elsevier.es/eimc

Enfermedades
Infecciosas

Enfermedades Infecciosas y

»

Carta al Editor

Ecografia clinica: presente y futuro en )

enfermedades infecciosas

Point-of-care ultrasonography: Present and future in infectious
diseases

Sra. Editora,

La especialidad de Enfermedades Infecciosas puede ser una rea-
lidad a corto plazo. En este escenario, es primordial reflexionar
sobre el itinerario formativo de nuestros futuros residentes y facul-
tativos, con el fin de garantizar que reciban una formacién integral
y de calidad en todos los aspectos relacionados con la patologia
infecciosa.

Dentro de los recursos actualmente disponibles, la ecografia
clinica a pie de cama (point-of-care ultrasonography o POCUS) ha
cobrado especial importancia en los tGltimos afios. Esta técnica,
caracterizada por ser rapida, inocua y no invasiva, se realiza direc-
tamente en la cabecera del paciente y proporciona resultados
inmediatos al operador, complementando la exploracién fisica y
agilizando la toma de decisiones clinicas. A pesar de su progre-
siva introduccién en diversas especialidades médicas, formando ya
parte del programa formativo de muchas de ellas como Medicina
Interna, su aplicacién rutinaria en Enfermedades Infecciosas sigue
siendo infrecuente.

En el ambito hospitalario, la patologia infecciosa es cominy a
menudo conlleva una alta mortalidad, particularmente en casos de
sepsis, donde aproximadamente el 50% de los pacientes se presen-
tan sin un foco infeccioso evidente ni aislamiento microbiolégico
confirmado en el momento del diagnéstico'. En estos casos, la
ecografia clinica multiérgano desempeiia un papel crucial, per-
mitiendo no solo identificar el foco infeccioso mas probable, sino
también descartar otras posibles causas de shock??>.

En la evaluacién del paciente con sintomatologia respiratoria,
la ecografia supera en sensibilidad a la radiografia simple de térax.
Facilita la visualizacién de consolidaciones pulmonares tanto de
manera directa como indirecta y permite realizar el diagnéstico
diferencial con otras causas de disnea, permitiendo ahorrar tra-
tamientos antimicrobianos innecesarios, dentro de la estrategia
global de uso prudente de los mismos. Adicionalmente, esta técnica
ha demostrado su eficacia en la evaluacién de derrames pleurales
y en la asistencia para su drenaje®”.

La ecografia es igualmente valiosa en las infecciones de piel y
partes blandas. Permite determinar la profundidad de la infeccién
y la presencia de colecciones susceptibles de drenaje®. Ademas,
facilita el diagnéstico diferencial con otras patologias de presenta-
cién clinica similar, como la enfermedad tromboembédlica venosa,
de nuevo pudiendo racionalizar el uso de antimicrobianos.

En pacientes con sospecha de endocarditis, nos permite realizar
una primera valoracién de las cavidades y valvulas cardiacas para

identificar vegetaciones o signos de complicacién como insuficien-
cias valvulares y abscesos’.

Su utilidad en la patologia infecciosa abdominal es igualmente
amplia. Abarca la evaluacion de la via biliar en casos de sospecha
de colecistitis o colangitis, la caracterizacién de abscesos hepati-
cos, la evaluacién y puncién de liquido libre en casos sospechosos
de peritonitis, la identificacién de signos de obstruccién ureteral y
abscesos renales en infecciones urinarias complicadas, o la explo-
racién intestinal en busca de signos de apendicitis u obstruccién,
entre otros aspectos®.

En el &mbito extrahospitalario y en areas de bajos recursos,
su rapidez y su coste relativamente bajo la posicionan como una
herramienta fundamental en el manejo de la patologia tropical.
Existe evidencia creciente de su eficacia en enfermedades como
el absceso hepatico, la enfermedad de Chagas, la esquistosomia-
sis, la equinococosis y la cisticercosis”. De igual modo, también ha
ganado relevancia en estos entornos en la evaluacién de pacientes
con infeccién por VIH y tuberculosis'?.

En vista de lo anterior, resulta evidente que, aunque la ecografia
clinica requiera de formacién especifica y sus resultados puedan
variar en sensibilidad dependiendo tanto del paciente como del
médico que realiza la exploracién, su valor en el manejo de la pato-
logia infecciosa es incuestionable.

Con vistas a la creacién de la especialidad, consideramos que
la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica (SEIMC), ademas de proponer la inclusién de esta técnica en
el itinerario formativo de los futuros especialistas, deberia tomar la
iniciativa e impulsar la creacién de un grupo de trabajo de ecogra-
fia en enfermedades infecciosas. Este grupo tendria como metas
primordiales el fomento de la investigacién en nuevas aplicacio-
nes de la ecografia clinica en nuestro ambito, la organizacién de
talleres y cursos de capacitacién para profesionales de la salud y
la elaboracién de protocolos de exploracién en colaboracién con
el resto de sociedades cientificas. Estos esfuerzos conjuntos ten-
drian el fin dltimo de optimizar el diagnéstico y tratamiento de
nuestros pacientes, contribuyendo a una comprensién mas amplia
y profunda de las enfermedades infecciosas.
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Sobre las limitaciones del diagnéstico
de meningitis tuberculosa

On the limitations of the tuberculous meningitis diagnosis
Sra. Editora,

En el articulo original «Mortality and sequelae of tuberculous
meningitis in a high-resource setting: A cohort study, 1990-2017»" los
autores estudian la mortalidad y secuelas de la meningitis tubercu-
losa en una cohorte retrospectiva de pacientes entre 1990 y 2017.
Para realizar el diagnéstico de dicha entidad clinica se utiliz6 una
definicién uniforme de caso basada en la opinién de expertos?, lo
que pone de manifiesto el desafio diagnéstico que supone la menin-
gitis tuberculosa. Dicha definicién tuvo como objetivo tratar de
facilitar lacomparacién de datos de investigacién, en lugar de su uso
en la practica clinica. Las personas con confirmacién microbiolégica
o molecular de M. tuberculosis en el LCR se asignan a meningitis
tuberculosa confirmada. Los casos restantes se definen como pro-
bables o posibles, abarcando un sistema de clasificacién generado
por expertos donde puntuaciones mas altas designan una proba-
bilidad aumentada de meningitis tuberculosa. Se espera que los
casos verdaderos estén representados por todos los casos definiti-
vos, la mayoria de los casos probables y algunos casos posibles.
Nos llama la atencién que los autores del trabajo publicado en su
revista hayan realizado un andlisis conjunto de pacientes con diag-
nostico confirmado junto con otros casos donde dicho diagnéstico
es solo probable o posible. Asi, en la tabla 1 de su trabajo estos
dos tltimos grupos suponen 79 casos de un total de 135 pacientes
analizados (casi el 60% del total). Dado que en esos pacientes no
tenemos la absoluta seguridad de que efectivamente se trata de

pacientes con meningitis tuberculosa, creemos que habria sido mas
adecuado estudiar inicamente a los pacientes con diagnéstico con-
firmado. Al haber incluido en su andlisis un grupo heterogéneo
de pacientes (con diagnéstico confirmado, probable y posible), es
posible que las conclusiones obtenidas tengan ciertas limitaciones.
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