
Dras. E. Hirschhaut Schor, CJ. Delgado Mosquera

1. COVID-19 Critical ultrasound Webinar, Chinese Critical Ultrasound Group 11, 13, 15 March 2020
2. SK Li, YC Lee, Radiological Findings of 2019-nCoV Pneumoniae PMH Experience, 10 Feb 2020
3. Ritesh Maharaj. King’s Critical Care-Evidence Summary Clinical Management of COVID-19
4. COVID-19 Management, Pleural Hubbers team. Poster 11.3.2020
5. W. Guan et al. Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China, NEJM 2020
6. Zhou F et al. Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a restropective cohort study. The Lancet, March 2020
7. Hirschhaut E, Delgado C. Ecografía Pulmonar: un nuevo abordaje para cardiólogos, RETIC 2018 (1);2:1-7
8. Hirschhaut E, Delgado C. Ecografía Pulmomar: Ciencia o Ficción. Salus Militiae 2016;40 (1):58-72
9. Hirschhaut E, Delgado C. Guía Rápida de Ecografía Pulmonar COVID-19, marzo 2020
10. Delgado C, Hirschhaut E. Propuesta abordaje práctico por Ecografía Pulmonar COVID-19, marzo 2020
11. Carvallo E, Fonseca H. , 1995. FisiologíaRespiratoria.Barqisimeto. Ediciones Fondoeduco.
12. Chest. 2007 Aug;132(2):410-7. Comparison of the SpO2/FIO2 ratio and the PaO2/FIO2 ratio in patients with acute lung injury or ARDS       
13. Intensive Car Med. 2016 May;42(5):794-796. What's new in ARDS: ARDS also exists in resource-constrained settings
14. Base de Datos. Grupo Venezolano de Ecografía Pulmonar. UsLung.Ve

** GRADIENTE APICO-BASAL
VENTRO-DORSAL O DORSO-
VENTRAL: Se refiere a la mayor
pérdida de aireación pulmonar
(predominancia de Líneas B
agrupadas o confluentes y
consolidaciones) en las zonas
más declives en sedestación
(apicobasal), decúbito dorsal
(ventrodorsal) o decúbito prono
(dorsoventral)

NOTA: Imágenes tomográficas
tomadas de las referencias 1 y
2, y extrapoladas a la ecografía
pulmonar con fines

académicos.
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• Se propone un algoritmo para el triaje de pacientes con sospecha de COVID-19, en el que se introduce, como
aproximación novedosa, el uso de la Ecografía Pulmonar como técnica de imagen y la medición de la Saturación de Oxígeno
(SO2) en reposo y ejercicio, para el diagnóstico precoz de alteraciones en la capacidad de difusión de oxígeno (O2), la cual
tiene un importante impacto en términos de morbimortalidad. Su aplicación consiste en que, a la llegada del paciente, y
una vez cumplidos los protocolos de ingreso de cada centro, una enfermera previamente entrenada, mida la SO2 y la
frecuencia cardiaca en reposo con pulsioxímetro. En caso de que la SO2 sea mayor de 93 %, realizará una nueva medición
post-ejercicio, solicitándole a través de una instrucción sencilla, que lleve a cabo una caminata al paso más rápido que su
condición le permita, en un espacio destinado para tal fin, en el que se mantenga el aislamiento. Cuando el paciente
comience a sentirse disneico, deberá dirigirse de inmediato para la colocación, “sin retraso”, del pulsioxímetro y el registro
de datos. El alcanzar la frecuencia cardiaca sub-máxima permitirá objetivar el nivel de esfuerzo adecuado durante la
prueba. Si la SO2 se mantiene o disminuye menos de 4 puntos porcentuales durante el ejercicio, se podrá interpretar que
no existen alteraciones significativas de la difusión de oxígeno. Si la SO2 desciende 4 o más puntos porcentuales, se puede
inferir que existen trastornos de oxigenación no detectados durante el reposo que ameritarán confirmación con otros
estudios. A los pacientes con SO2 menor o igual a 93% no se les realizará la medición en ejercicio, ya que este nivel es
considerado anormal si no existe comorbilidad que lo justifique. Luego de esta evaluación, el médico de triaje (previo
entrenamiento), realizará Ecografía Pulmonar orientada a la detección de afectación pulmonar, con un equipo asignado al
área de atención de COVID-19 y tomando las previsiones de bioseguridad del personal y del equipo. De acuerdo con el
Patrón Ecográfico y al comportamiento de la SO2 en reposo y ejercicio, se orientará la conducta médica desde el triaje.

• Esta propuesta esta basada en el hecho de que un glóbulo rojo tarda 0.75 segundos para pasar desde el extremo
arterial al venoso del capilar pulmonar y en los primeros 0.25 segundos se produce el equilibrio de la PO2 alveolar y capilar,
de manera que los otros 0.5 segundos restantes quedan como tiempo de reserva para la difusión. En condiciones normales,
con el ejercicio, aumenta la velocidad de la sangre, disminuye el tiempo de permanencia del glóbulo rojo en el capilar, y
se logra el equilibrio alveolo-capilar porque hay suficiente tiempo de reserva. Cuando existen alteraciones en la capacidad
de difusión que retrasan el paso del O2 hacia el capilar, el tiempo de reserva puede ser suficiente para alcanzar el equilibrio
en reposo (SO2 normal), pero insuficiente para alcanzarlo durante el ejercicio (caída de SO2 ≥ 4). La aplicación de este
método permitiría detectar insuficiencia respiratoria en pacientes con o sin disnea que presentan una SO2 en reposo
normal, al ofrecer un diagnóstico cualitativo de alteraciones en la capacidad de difusión.

• Realizado en el Triaje, pudiera constituir un índice precoz de insuficiencia respiratoria de fácil y rápida aplicación e
identificar un signo de alarma que obligaría a realizar una supervisión más estrecha de estos pacientes, aun cuando los
estudios de imágenes se encuentren normales.


