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482/1332 - LA ECOGRAFIA COMO PRUEBA INICIAL EN EL DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA POR CORONAVIRUS
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 79 afos de edad, fumador de 2 ¢/d, hipertenso, linfoma folicular grado 3
estadio 1V einfarto de miocardio con cateterismo en 2015. Avisd para consulta domiciliaria por padecer
fiebre de 38,5 OC, astenia, debilidad generalizada, somnolencia, y vémitos de 24 horas de evolucion. No
padecia disnea, tos, u otra clinica acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias: T237,9 °C, SatO2 90% basal, FC 96 Ipm, tendencia al suefio,
responde alallamada pero desconecta. ACP: ritmico sin soplos. hipoventilacién generalizada con crepitantes
bibasales. Abdomen: dolor generalizado. Resto normal. 1. Ecografia pulmonar en centro de salud:
Abundantes lineas B patol dgicas en campos pulmonares medios-inferiores de ambos pulmones. 2.
Radiografia de torax: ICT aumentado, infiltrado intersticial bilateral, sin pinzamiento de senos costofrénicos.
3. PCR exudado nasofaringeo para COVID-19: positivo.

Orientacion diagnéstica: Neumoniaintersticial bilateral por SARS-CoV-2.
Diagnostico diferencial: Linfomafolicular grado 3, hipernatremia, deterioro cognitivo.
Causa de exitus. Insuficiencia respiratoria aguda en contexto de neumonia bilateral por COVID-19.

Comentario final: Laecografia constituye un método de diagndstico por imagenes seguro, no invasivo,
portétil, de bajo costo y facilmente reproducible, que brinda excel entes resultados cuando es realizado por un
operador entrenado. El reto actual consiste en crear conciencia sobre la utilizacion de la ecografia como
primera herramienta diagndstica por su seguridad, efectividad y capacidad de hacerse en el punto de atencién
del paciente. La neumonia es una enfermedad infecciosa/respiratoria que af ecta especificamente al pulmon.
La provocan diferentes microorganiSmos como Vvirus, hongos o bacterias. Aungue, son las bacteriasla
principal causaen los adultos. Los sintomas: Cansancio y malestar generalizado, tos constante parecida ala
de una gripe, Fiebre alta de 39-40 °C. Puede haber dificultad pararespirar y dolor en el pecho. Dx:
auscultacion pulmonar junto a pruebas: hematologia completa, VSG y PCR, pulsioximetria, radiografia del
térax y ecografia pulmonar. No existe un tratamiento Unico contrala neumonia. Las terapias a utilizar
dependen del agente causal, la condicion de cada paciente y la gravedad del problema.
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