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Han pasado más de 4 años desde que la infec-
ción por COVID-19 fue declarada pandemia por 
la Organización Mundial de la Salud (OMS). Des-
de entonces, acumula más de 775 millones de 
casos y 7 millones de muertes declarados a ni-
vel mundial1 habiendo supuesto por ello un im-
portante reto para la Salud Pública internacional. 
Debido a su gran impacto sobre la sociedad a 
todos los niveles, ha sido necesario el desarrollo 
de estrategias diagnósticas, terapéuticas y pre-
ventivas con una velocidad sin precedentes. Un 
estrato especialmente vulnerable es el de los pa-
cientes de edad avanzada con múltiples comor-
bilidades, polimedicados y residentes en centros 
de media-larga estancia donde los recursos se 
encuentran más limitados2-4. Es en estos cen-
tros donde la ecografía pulmonar, asociada a los 
hallazgos clínicos y analíticos, adquiere un papel 
especialmente relevante en la evaluación inicial, 
así como en el seguimiento de la infección por 
COVID-19 e incluso en la determinación del pro-
nóstico.5,6

El estudio de Adela Lama-López et al. publicado 
en Galicia Clínica evalúa el uso de la ecografía 
pulmonar en el ámbito extrahospitalario con la 
finalidad de predecir la gravedad y la mortalidad 
de la infección por COVID-19 en este perfil de pa-
cientes. Los autores llevaron a cabo un estudio 
descriptivo en 288 pacientes pertenecientes al 
CEGADI (Centro Galego de Desenvolvemento In-
tegral) con resultado positivo en la Reacción en 
Cadena de la Polimerasa (PCR) para COVID-19 
entre octubre de 2020 y marzo de 2021, exclu-
yendo a aquellos con un importante grado de in-
capacidad física medida como un índice de Bar-
thel inferior a 30 puntos. Se realizó una primera 
ecografía pulmonar a su llegada en el 49.7% de 
los pacientes, y una segunda ecografía poste-
rior en el 29.2% de los mismos dada la ausen-
cia de medios tecnológicos al inicio del estudio. 
Los hallazgos ecográficos más relevantes en 
relación con la severidad del cuadro fueron las 
alteraciones focales (OR = 10.65, IC95%: 1.04 
– 108.99) entendidas como la presencia de ima-
gen sugestiva de neumonía o atelectasias en, al 
menos, dos cuadrantes. De igual forma, la eleva-
ción de la Proteína C Reactiva (OR = 9.53, IC95%: 
1.03 – 87.51) y la presencia de crepitantes en la 
auscultación pulmonar (OR = 10.63, IC95%: 1.03 

– 75.02) fueron considerados hallazgos estadís-
ticamente significativos sugestivos de una ma-
yor gravedad del cuadro.

Este estudio plantea un objetivo realmente inte-
resante dada la frecuente precariedad de medios 
en el ámbito extrahospitalario. No obstante, los 
resultados mostrados se han extraído a raíz de 
condiciones muy concretas en un único centro 
de Galicia por lo que, a priori, permiten estable-
cer unas conclusiones que precisarían de más 
estudios para poder ser extrapoladas a otras re-
giones. Además, los intervalos de confianza pro-
porcionados son notablemente amplios, por lo 
que sería recomendable continuar esta investi-
gación realizando un estudio ecográfico a una 
mayor tasa de los pacientes ingresados con la 
finalidad de ampliar la muestra y evitar posibles 
sesgos en los resultados, dado que los pacientes 
sin datos ecográficos podrían diferir significati-
vamente de aquellos incluidos en el análisis. Adi-
cionalmente, se podría considerar incluir a aque-
llos individuos con una puntuación en la escala 
Barthel inferior a 30 minimizando con ello el ses-
go de selección y ampliando la aplicabilidad de 
la muestra.

Finalmente, es por todos sabido que la ecografía 
se trata de una técnica con una importante va-
riabilidad interoperador, por lo que también sería 
interesante la discusión acerca de la experiencia 
de los ecografistas, así como de la calidad del 
equipo utilizado. Asimismo, sería recomendable 
la estandarización de la técnica empleada como 
sugieren guías recientes7 y consensos interna-
cionales8 aumentando la reproducibilidad ya que 
no se indica con detalle el modo en que se ha 
realizado la ecografía pulmonar.

A pesar de las limitaciones señaladas, este estu-
dio proporciona información valiosa sobre el uso 
de la ecografía pulmonar en un contexto espe-
cífico y debe ser considerado como una fuente 
de nuevas cuestiones e hipótesis sobre las que 
seguir trabajando. En el futuro, serán necesa-
rios más estudios con un diseño más robusto, 
especialmente abriendo el análisis a más cen-
tros para poder establecer así el valor añadido 
que proporcionan los hallazgos ecográficos en el 
ámbito extrahospitalario para predecir la grave-
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dad y mortalidad de las infecciones por COVID 
-19 en pacientes ancianos.
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