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OBJETIVOS

Utilidad de la ecografía pulmonar (EP) en emergencias

Desarrollo de la EP

Patologías más frecuentes

Insuficiencia respiratoria aguda

Neumotórax

Derrame pleural

Smes consolidativos 

Smes. Intersticiales

COVID19Técnica

Protocolos de evaluación 
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Evidencia a favor de la ecografía pulmonar 

BEDSIDE

RAPIDA

REPETIBLE

SIN EXPOSICION DEL PTE A RADIACIÓN O TRASLADOS INNECESARIOS

INTERPRETACION DE LAS IMAGENES EN EL MOMENTO
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LIMITACIONES: obesidad severa, enfisema subcutáneo, dificultad en la 
exposición, patologías intersticiales crónicas.

Evidencia a favor de la ecografía pulmonar 

CONSOLIDACION :  S  82%  E 94%

ICC:  S 75-90%  E 80-90% 

EPOC/ASMA: S 78%  E 94%



Evidencia a favor de la ecografía pulmonar 

2019 
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Técnica y protocolos 

Transductores

Planos profundos: convexos 
de baja F (2.5-5 Mhz)

Planos superficiales: planar de 
alta F (7.5-10 Mhz)

Evaluación trasversal y longitudinal al EIC



BLUE

Técnica y protocolos 

CIE

Áreas de exploración /Protocolos



Técnica y 
protocolos 



Y  entonces..?



Técnica 

LINEAS A
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Ratio Aire/Agua = ARTEFACTOS

LINEAS B
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DERRAME PLEURALCONSOLIDACION
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PULMON NORMAL

DESLIZAMIENTO PLEURAL/ 

PULMONAR (LUNG SLIDING) 

movimiento o temblor de la línea 

pleural y el parénquima pulmonar 

subyacente en sincronía con la 

respiración 

LÍNEAS A: líneas hiperecogénicas 

horizontales que se repiten y son 

equidistantes entre sí. 

Artefactos de REVERBERANCIA



Deslizamiento pulmonar
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Presencia de punto pulmonar (CONFIRMA) 100% ESP

Ausencia de deslizamiento pleural (SUGIERE) VPP 55-100% VPN 100%)

Ausencia de líneas B

Ausencia de Pulso Pulmonar                                                           (5)

PUNTO PULMONAR: Punto de unión entre presencia y ausencia de 
deslizamiento pleural. Representa el punto donde las 2 pleuras (parietal y 
visceral) se separan por la presencia de aire entre ellas.

NEUMOTORAX : signos ecográficos

Mayor precisión que la RX pie para confirmar y para descartar NTX    (5)





NEUMOTORAX : signos ecográficos

Explorar áreas más altas.  Sensibilizar





Neumótorax. PP



Neumotórax: Punto Pulmonar



NEUMOTORAX : Algoritmo

(2)



NTX. Cuantificación del tamaño

Búsqueda del Punto Pulmonar desde un “Patrón A” sin deslizamiento, 

hacia lateral y caudal, hasta encontrar deslizamiento pulmonar.

LEVE: PP anterior (LCM 15%) 

MODERADO: PP lateral

SEVERO: PP posterior o ausente   (10)

NO DESLIZAMIENTO

SI DESLIZAMIENTO
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Líneas B. Patrón B
LÍNEAS B: Artefactos hiperecogénicos 

verticales, desde la línea pleural hasta 

el fondo de la pantalla; se mueven 

acompañando el deslizamiento 

pulmonar.

Son patológicas cuando hay 3 o más por EIC 

(Nivel B)

Representan engrosamiento del 

intersticio, inespecíficas.  

FOCALES O DIFUSAS                              

(5)

LINEAS B
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SME. INTERSTICIAL
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SINDROME INTERSTICIAL  (Patrón B / Perfil B)

Se evalúan las distintas áreas de manera bilateral 

Presente si existen al menos 2 regiones de cada lado con líneas B 

patológicas

Presencia de múltiples líneas B bilaterales y de distribución difusa

Causas: Edema pulmonar, Neumonías intersticiales, Enf intersticial 

difusa (Fibrosis Pulmonar)

(5)

SME. INTERSTICIAL
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SME. INTERSTICIAL

La ecografía es superior a Rx para descartar Sme Intersticial significativo (5)

Diagnóstico de IC aguda : SENS 75-90%. ESP 80-90% (3)

Confiable en el monitoreo de la severidad del EAP y la respuesta al balance 

negativo en el pulmón congestivo (5)
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LÍNEAS B FOCALES

Neumonía 

Atelectasia

Contusión 

Infarto pulmonar

Enfermedad pleural

Neoplasia 

CAUSAS



Diagnóstico diferencial en Sme Intersticial

ENF INTERSTICIAL DIFUSA (Fibrosis Pulmonar)
Líneas B heterogéneas y de distribución difusa 
Línea pleural irregular y fragmentada de manera difusa
Consolidaciones subpleurales hipoecoicas

SDRA
Deslizamiento pulmonar ausente o 
disminuido 
Consolidaciones subpleurales > anteriores
Áreas parchearas de pulmón sano
Pleura irregular
Líneas B de distribución heterogénea

ICC
Línea pleural regular
Líneas B homogéneas , a predominio de 
áreas inferiores
Correlación entre cantidad LB y gravedad 
de IRA
Raro consolidaciones subpleurales

(3,5,7)





CONSOLIDACIONES

Áreas subpleurales hipoecoicas/ecogénicas (simil órgano sólido)

Pérdida de la línea pleural.

CAUSAS: infecciones, embolia, cancer, atelectasia, contusión 

SENS 82%   ESP 94%  (3)

SENS 95% Vs 72% RX   (1)

Menor sensibilidad en patologías que no toman contacto con la pleura (5)



NO TRANSLOBARES 
Borde inferior irregular 
Pulmón sano, airado, profundo a 
la consolidación

TRANSLOBARES (Completa)
Borde inferior lineal, recto (pleura 
mediastinal)
Patrón titular  “Signo del pulmón”
Pueden ser homogéneas o heterogéneas
NAC, abscesos, ATELECTASIAS, necrosis
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BRONCOGRAMA AEREO

Artefacto hiperecogénico puntiforme o lineal dentro de una consolidación

Estático o dinámico ( Mov > 1mm centrífugo)





“In patients with ultrasound-visible alveolar 
consolidation displaying air bronchograms, the 

dynamic air bronchogram had a 94% specificity and a 
97% PPV for diagnosing pneumonia and 

distinguishing it from resorptive atelectasis. Static air 
bronchograms were seen in most resorptive 
atelectases and in one third of patients with 

pneumonia.”



Consolidación 
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DERRAME PLEURAL

Espacio, generalmente hipoecoico, entre la pleura parietal y la visceral

Movimiento del pulmón dentro del derrame con los movimientos respiratorios 
(“signo del sinusoide”)

Exploración a nivel lateral , línea axilar posterior, por arriba del diafragma

Derrame con ecos internos o septos sugiere exudado o hemorragia  (5)

Mayor sensibilidad que Rx de pie. Casi igual a TC (Nivel A)  (5)

SENS 93% ESP 96% (3)



Derrame pleural







Ecografía en el derrame pleural

Muy sensible para hacer el diagnóstico

Permite estimar el volumen

Permite tipificar el derrame 

Guía para punción y toracocentesis

VOLUMEN APROXIMADO
● 20 x  X mm (separación entre pleuras en inspiración máxima) 

en decúbito



Enfermedad con compromiso principalmente del instersticio pulmonar 
con predominio del patrón en vidrio esmerilado  parcheado periférico         

La ecografía es un método muy sensible en este tipo de patología, 
ampliamente superior a la Rx.                

Sensible, rápido y accesible

Evita la exposición del paciente a los posibles daños 

de la radiación 

Evita traslados innecesarios

ECOGRAFIA en COVID 19

(

1

)
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ECOGRAFIA en COVID19



ECOGRAFIA en COVID 19

La gran mayoría de los hallazgos no son exclusivos de esta enfermedad.

La distribución de dichos hallazgos, en el contexto epidemiológico actual, 

definen el diagnóstico presuntivo.

Patrón bilateral parcheado, con líneas B heterogéneas +/- consolidaciones 

subpleurales pequeñas y línea pleural irregular.

Predominio en regiones postero-basales



Ecografía pulmonar en COVID19
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Ecografía en COVID: nuevos signos?

Generalmente con efecto ON/OFF (Aparece/ Desaparece) con los movimientos 

respiratorios, intercalándose con líneas A normales.

Sería un hallazgo en estadios tempranos del compromiso pulmonar por COVID

“LIGHT BEAM” (Haz de luz):

Artefacto brillante en forma de banda 

que nace desde una porción 

importante de la línea pleural 



Light Beam
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Light Beam
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Ecografía en COVID19
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Ecografía en COVID: nuevos signos?

Utilidad de la ecografía pulmonar para descartar o confirmar neumonía por COVID

ALTA % NMN COVID19: Patrón característico (LB heterogéneas +/-

Consolidaciones SP pequeñas) MÁS Light Beam

PACIENTE ECO PULMONAR 

Disnea/DRA Neg Descarta NMN COVID

Síntomas leves % INT/ALTA NMN COVID 

Enf Crónicas (EPOC, IC, FP) % ALTA (Light Beam)

Otro

NMN COVID

TC



Identificación rápida de los pacientes 

Evaluación de severidad

Identificación rápida de diagnósticos diferenciales de IRA

Evaluación HD global focalizada

Ecografía en COVID19
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Grupos especiales
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Actualmente la ecografía pulmonar es la primera opción de 

estudio por imagen en pacientes respiratorios .

Limitaciones: disponibilidad, OBS, patología pulmonar 

crónica 

Neumonías leves = LUS <= 6 : Posible manejo ambulatorio

Ptes críticos: diagnóstico rápido bedside  Vs TAC 

Ptes ambulatorios: estudio sensible y rápido. Sin traslados 

innecesarios.
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CONCLUSIONES
Líneas A con deslizamiento pulmonar presente en el pulmón sano

Líneas B como manifestación de engrosamiento del intersticio. Pueden ser 

difusas o focales. Múltiples patologías.

Consolidaciones. Broncograma.

Derrame pleural se presenta generalmente anecoico y lo buscamos arriba 

del diafragma.

Neumotórax: La ausencia de deslizamiento pulmonar lo sugiere; el punto 

pulmonar lo confirma.

COVID 19: Light Beam . Patrón de distribución.



Llegando al final...
Importancia de la evaluación ecografía global

CORAZON – PULMON – VASCULAR - HD

Otras utilidades de la Ecografía Pulmonar:

Evaluación diafragmática ,Retiro de ARM

Asistencia en Vía aérea. Protocolo TRUE: Tracheal Rapid Ultrasound Exam

Guía en procedimientos: Toracocentesis, TQ, Bp

Analgesia: Bloqueos bajo guía ecográfica 

RCP

“La ecografía focalizada multiorgánica demostró mejorar la exactitud 

diagnóstica y el tratamiento inicial en pacientes con IRA, presentando influencia 

decisiva en las conductas terapéuticas y acortando los tiempos diagnósticos” (4) 
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