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Resumen
El edema agudo de pulmoén constituye una causa critica de disnea cuyo reconocimiento
temprano condiciona la oportunidad terapéutica en emergencia. El objetivo fue analizar
el valor diagnostico de la ecografia pulmonar frente a la radiografia de torax para la
identificacion temprana del edema agudo de pulmoén en pacientes atendidos en servicios
de emergencia. Se realizd una revision narrativa estructurada de literatura biomédica,
con busqueda y verificacion en PubMed/MEDLINE, Cochrane Library y documentos
de consenso, priorizando estudios comparativos, metaanalisis y guias clinicas. La
evidencia mostrd una sensibilidad consistentemente mayor de la ecografia pulmonar,
con estimaciones comparativas de 88,0% frente a 73,0% y de 91,8% frente a 76,5%,
mientras la especificidad fue generalmente comparable y dependiente del contexto
clinico. Los estudios recientes confirmaron ventajas de rapidez a pie de cama y
capacidad de exclusion, aunque las lineas B permanecen inespecificas y dependientes
del operador. Se concluye que la ecografia pulmonar posee alto valor para la evaluacion
inicial y debe integrarse con clinica, ecocardiografia, biomarcadores y radiografia

cuando aporte informacion anatomica adicional.

Palabras clave: lineas B; insuficiencia cardiaca aguda; disnea; ultrasonografia a pie de

cama; congestion pulmonar.
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Abstract

Acute pulmonary edema is a critical cause of dyspnea in which early recognition
determines timely treatment in the emergency setting. The objective was to analyze the
diagnostic value of lung ultrasound compared with chest radiography for the early
identification of acute pulmonary edema in patients treated in emergency departments.
A structured narrative review of biomedical literature was conducted, with search and
verification in PubMed/MEDLINE, the Cochrane Library, and consensus documents,
prioritizing comparative studies, meta-analyses, and clinical guidelines. The evidence
showed consistently higher sensitivity for lung ultrasound, with comparative estimates
of 88.0% versus 73.0% and 91.8% versus 76.5%, while specificity was generally
comparable and dependent on the clinical context. Recent studies confirmed advantages
in bedside speed and rule-out capability, although B-lines remain nonspecific and
operator dependent. It is concluded that lung ultrasound has high value for initial
assessment and should be integrated with clinical evaluation, echocardiography,

biomarkers, and chest radiography when additional anatomic information is required.

Keywords: B-lines; acute heart failure; dyspnea; point-of-care ultrasonography;

pulmonary congestion.
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Resumo
O edema pulmonar agudo constitui causa critica de dispneia, cujo reconhecimento
precoce condiciona a oportunidade terapéutica na emergéncia. O objetivo foi analisar o
valor diagndstico da ultrassonografia pulmonar em comparagdo com a radiografia de
torax para a identificagdo precoce do edema pulmonar agudo em pacientes atendidos em
servigos de emergéncia. Foi realizada revisdo narrativa estruturada da literatura
biomédica, com busca e verificacio em PubMed/MEDLINE, Cochrane Library e
documentos de consenso, priorizando estudos comparativos, metanalises e diretrizes
clinicas. As evidéncias mostraram sensibilidade consistentemente maior da
ultrassonografia pulmonar, com estimativas comparativas de 88,0% versus 73,0% e
91,8% versus 76,5%, enquanto a especificidade foi geralmente comparavel e
dependente do contexto clinico. Estudos recentes confirmaram vantagens de rapidez a
beira do leito e capacidade de exclusdo, embora as linhas B permanegam inespecificas e
dependentes do operador. Conclui-se que a ultrassonografia pulmonar apresenta alto
valor na avaliacdo inicial e deve ser integrada a clinica, ecocardiografia, biomarcadores

e radiografia quando houver necessidade de informagao anatomica adicional.

Palavras-chave: linhas B; insuficiéncia cardiaca aguda; dispneia; ultrassonografia a

beira do leito; congestdo pulmonar.
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Introduccion

La disnea aguda representa un sindrome de alta prioridad en los servicios de emergencia
por su asociacion con insuficiencia respiratoria, descompensacion cardiovascular y
necesidad de decisiones terapéuticas inmediatas. Dentro de sus causas, la insuficiencia
cardiaca aguda y el edema pulmonar cardiogénico ocupan un lugar relevante, debido a
que la congestion puede progresar con rapidez y coexistir con neumonia, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, asma, tromboembolismo pulmonar o alteraciones
metabolicas, lo cual disminuye la precision de la valoracion clinica aislada. Las guias
contemporaneas mantienen la evaluacion integrada de sintomas, signos,
electrocardiograma, biomarcadores e imagen como fundamento del diagnostico inicial

de insuficiencia cardiaca aguda (1-4).

El edema agudo de pulmoén cardiogénico se produce, de forma predominante, por
incremento de las presiones de llenado del corazon izquierdo y de la presion hidrostatica
capilar pulmonar, situacion que favorece el desplazamiento de liquido hacia el
intersticio y, cuando se supera la capacidad de drenaje linfatico, hacia los espacios
alveolares. Este proceso altera la relacion aire-liquido, deteriora el intercambio gaseoso
y genera hipoxemia, aumento del trabajo respiratorio y, en los cuadros graves,
insuficiencia respiratoria aguda. La identificacion durante los primeros minutos de
atencidon permite orientar oxigenoterapia, ventilacion no invasiva, vasodilatacion o

diuresis segun el fenotipo clinico y la condicién hemodindmica.

La radiografia de torax ha formado parte del abordaje tradicional de la disnea porque
permite valorar cardiomegalia, redistribucion vascular, edema intersticial, opacidades
alveolares, derrame pleural y diagndsticos alternativos. Sin embargo, la expresion
radiografica depende del momento evolutivo, la posiciéon del paciente, la técnica

empleada, el volumen circulante y la interpretacion del observador, de modo que una
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radiografia sin signos inequivocos de congestion no excluye insuficiencia cardiaca
aguda. Esta limitacion resulta especialmente importante durante las fases iniciales,
cuando la necesidad clinica consiste en reconocer cambios antes de que la congestion

sea anatOmicamente evidente.

La ecografia pulmonar a pie de cama modifico este escenario al permitir la exploracion
inmediata de la interfaz pleuropulmonar. El protocolo BLUE demostrd que la
combinacion de deslizamiento pleural y un patron anterior bilateral de multiples lineas
B podia identificar edema pulmonar con sensibilidad aproximada de 97% vy
especificidad de 95% en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda (5).
Posteriormente, las recomendaciones internacionales estandarizaron conceptos, técnica,
patrones y aplicaciones del ultrasonido pulmonar, consolidando su utilizacion como

herramienta point-of-care en contextos de emergencia y cuidados criticos (6).

Las lineas B son artefactos verticales hiperecogénicos que nacen en la linea pleural,
alcanzan el borde profundo de la imagen sin atenuarse y se desplazan con el
movimiento respiratorio cuando existe deslizamiento pleural. Su incremento refleja
aumento de densidad subpleural y pérdida relativa de aireacion, por lo que el hallazgo
de maltiples lineas B bilaterales y difusas es compatible con sindrome intersticial. Las
guias de practica de ultrasonografia point-of-care han reforzado la necesidad de
reconocer el patrén en conjunto con la distribucion, el aspecto pleural y el contexto

clinico, evitando atribuir a un artefacto una etiologia tnica (7).

La actualizacion internacional publicada en 2026 reviso literatura de 2012 a 2025 y
evalu6 1.775 publicaciones nuevas mediante un proceso Delphi con 21 expertos, del
cual surgieron 83 declaraciones de consenso sobre signos, aspectos técnicos,
monitorizacion y aplicaciones clinicas (8). Este volumen de evidencia confirma que la

ultrasonografia pulmonar ha dejado de ser una técnica exploratoria para convertirse en
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una herramienta estructurada, aunque el mismo consenso subraya la necesidad de
integrarla con otros ultrasonidos por organo y con modalidades diagnosticas

complementarias cuando la pregunta clinica excede la capacidad de la técnica.

En insuficiencia cardiaca, el consenso de la European Association of Cardiovascular
Imaging considera la cuantificacion de lineas B una expresion dindmica de congestion
pulmonar, util tanto en cuadros agudos como durante el seguimiento, y enfatiza la
estandarizacion de la adquisicién e interpretacion (9). La aplicacion practica admite
protocolos de diferente extension, desde evaluaciones amplias hasta esquemas
reducidos para pacientes inestables, siempre que se mantengan criterios reproducibles.
La presencia de lineas B bilaterales, el derrame pleural y otros hallazgos ecograficos
pueden aumentar la probabilidad de congestion, pero su significado debe contrastarse
con sintomas, presion arterial, antecedentes cardiovasculares, funcién ventricular y

biomarcadores.

La principal fortaleza diagnostica de la ecografia pulmonar deriva de su sensibilidad
para detectar cambios de densidad pulmonar relacionados con liquido extravascular. Las
lineas B pueden coexistir con lineas A y variar durante el tratamiento, por lo que su
interpretacion no debe limitarse a una dicotomia normal-anormal. La técnica posibilita
ademas identificar consolidaciones subpleurales, derrame pleural, ausencia de
deslizamiento y signos orientadores de neumotorax, lo que amplia su utilidad en la
disnea indiferenciada. Una guia practica reciente resume que la valoracion por zonas y
el reconocimiento de perfiles ecograficos permiten adaptar la exploracion a la urgencia

sin perder el vinculo con el diagndstico diferencial (10).

La comparacion cuantitativa con la radiografia ha sido evaluada en metaanalisis de
exactitud diagnostica. Maw et al. incluyeron seis estudios y 1.827 pacientes y estimaron

para la ecografia pulmonar sensibilidad de 88% y especificidad de 90%, frente a
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sensibilidad de 73% y especificidad de 90% para radiografia de toérax, con una razoén
relativa de sensibilidad significativamente favorable a la ecografia (11). Este hallazgo
mostré6 que la diferencia entre ambas pruebas se concentraba principalmente en la

capacidad de detectar congestion, no en una superioridad uniforme de especificidad.

Una sintesis posterior ampli6 la evidencia a ocho estudios con 2.787 participantes y
document6 sensibilidad de 91,8% y especificidad de 92,3% para ecografia pulmonar, en
comparacion con 76,5% y 87,0% para radiografia, respectivamente (12). Mas
recientemente, un metaanalisis de 38 estudios y 6.783 pacientes informo sensibilidad
agrupada de 92%, especificidad de 90% y exactitud de 96% para ultrasonografia
pulmonar en el diagndstico de insuficiencia cardiaca, con razén de verosimilitud
negativa de 0,14, dato que respalda su capacidad para reducir la probabilidad

diagnostica cuando el examen es negativo (13).

La evidencia de alta sensibilidad no es exclusiva de comparaciones directas. Un
metaanalisis de ocho estudios y 1.301 pacientes estim6 sensibilidad de 97% vy
especificidad de 98% para la deteccion de edema pulmonar agudo mediante
ultrasonografia y lineas B (14). Aunque las poblaciones, protocolos y estandares de
referencia variaron, el resultado establecido un fundamento cuantitativo para considerar
la ecografia pulmonar en pacientes criticos. Esta heterogeneidad también obliga a evitar
la traslacion mecanica de una cifra a todos los servicios, debido a que la prevalencia de
insuficiencia cardiaca, la seleccion de pacientes y la experiencia del operador modifican

los valores predictivos.

Los estudios realizados directamente en servicios de emergencia permiten aproximar
mejor la utilidad clinica cotidiana. Ghauri et al. evaluaron 225 pacientes con disnea
aguda y encontraron sensibilidad de 91,05% y especificidad de 91,18% para ecografia,

mientras la radiografia alcanz6 60,16% y 66,67%, respectivamente (15). En otro estudio
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prospectivo con 99 pacientes, la ecografia mostr6 sensibilidad de 96% frente a 65% de
la radiografia, y 16 de 18 pacientes con radiografia negativa y diagnostico final de
edema pulmonar presentaron ultrasonido positivo, lo cual evidencio el potencial de

detectar congestion no reconocida inicialmente en la imagen convencional (16).

La utilidad se ha observado también en pacientes mayores, poblacion en la que la disnea
suele coexistir con comorbilidad cardiopulmonar. Nakao et al. evaluaron 81 pacientes y
documentaron sensibilidad de 92,5% y especificidad de 85,7% para ecografia pulmonar,
frente a 63,6% y 92,9% para radiografia (17). El resultado ilustra un patron relevante: la
ecografia tiende a ganar sensibilidad, mientras la radiografia puede conservar una
especificidad elevada en determinados grupos, por lo que el valor clinico de cada prueba
depende de la finalidad inmediata, ya sea excluir congestion, confirmar hallazgos

anatomicos o explorar diagndsticos alternativos.

Los estudios de 2025 afiaden matices que impiden presentar la ecografia como sustituto
universal de la radiografia. Keranovi¢ et al., en 242 pacientes con disnea aguda,
observaron sensibilidad de 95,3% vy valor predictivo negativo de 90,8% para
ultrasonido, con resultados disponibles en una mediana de 10 minutos frente a 62,5
minutos para radiografia, aunque la especificidad ecografica fue de 51,8% y la
radiografica de 65,8% (18). El hallazgo destaca la rapidez y la capacidad de exclusion,
al mismo tiempo que demuestra que una elevada sensibilidad puede acompanarse de

mayor proporcion de falsos positivos si el patron se interpreta sin suficiente contexto.

En una cohorte prospectiva de 240 pacientes no criticos con disnea, Miger et al.
encontraron que la incorporacion del derrame pleural al criterio ecografico mejord el
area bajo la curva a 0,82, con sensibilidad de 80% y especificidad de 84%, mientras la
radiografia alcanzé sensibilidad de 68% y especificidad de 91% (19). La radiografia

mostré6 mejor desempefio en pacientes sin historia previa de insuficiencia cardiaca,
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mientras ambas modalidades fueron comparables en quienes presentaban insuficiencia
cardiaca cronica. Estos resultados apoyan una lectura contextual y explican por qué la
superioridad de la ecografia no puede definirse Unicamente a partir de promedios

globales.

La inespecificidad de las lineas B constituye el principal limite conceptual. Un patréon
intersticial puede aparecer en sindrome de dificultad respiratoria aguda, neumonia
intersticial, fibrosis pulmonar, contusion y otras alteraciones que aumentan liquido o
tejido en regiones subpleurales. La distribucion focal, la irregularidad pleural, las
consolidaciones y los hallazgos cardiovasculares ayudan a diferenciar causas, pero no
eliminan por completo la incertidumbre. Por esa razon, la utilidad clinica aumenta
cuando la ecografia pulmonar forma parte de una evaluacion cardiopulmonar que
integre  ecocardiografia  focal, vena cava inferior cuando corresponda,

electrocardiograma, péptidos natriuréticos, funcion renal y valoracion clinica.

En el contexto latinoamericano y ecuatoriano, la disponibilidad desigual de
equipamiento radioldgico, tiempos de traslado, carga asistencial y presencia de
pacientes inestables otorga relevancia a una herramienta que puede realizarse junto a la
camilla. Sin embargo, la implementacion no depende unicamente de adquirir
dispositivos portatiles, debido a que la calidad del examen requiere formacion,
supervision, criterios de competencia y protocolos de documentacion. El valor potencial
reside en reducir demoras sin reducir el rigor diagndstico, evitando que la rapidez se

convierta en una fuente de sobreinterpretacion de hallazgos inespecificos.

El problema cientifico se sitia, por tanto, en determinar hasta qué punto la ecografia
pulmonar ofrece una ventaja diagndstica temprana frente a la radiografia sin perder de
vista las limitaciones de ambas modalidades. La evidencia disponible sugiere una

ganancia consistente de sensibilidad y de oportunidad temporal, pero muestra
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variaciones de especificidad relacionadas con poblacion, protocolo y referencia
diagnostica. Esta tension justifica una sintesis centrada en el servicio de emergencia,
donde la decision no consiste solamente en establecer cudl prueba es mas exacta, sino
en definir como se complementan para reducir incertidumbre durante los primeros

minutos de atencion.

El objetivo general fue analizar el valor diagnostico de la ecografia pulmonar frente a la
radiografia de térax en la identificacion temprana del edema agudo de pulmoén en
pacientes atendidos en servicios de emergencia. De forma especifica se buscd comparar
sensibilidad y especificidad, describir la contribucion de las lineas B y otros hallazgos
ecograficos, examinar la rapidez y el impacto potencial sobre la conducta clinica, e
identificar las principales limitaciones que condicionan la interpretacion. La hipdtesis de
trabajo sostuvo que la ecografia pulmonar presenta mayor sensibilidad para la deteccion
temprana de congestion, con especificidad dependiente del contexto, por lo que su

mayor utilidad se alcanza dentro de una estrategia multimodal.

269



Ibero Rescarch Revista Cientifica Multdisciplinaria

Ibero
Research Septiembre — Octubre, 2026, Volumen 1, Numero 7

Metodologia

Se desarroll6 una revision narrativa estructurada de literatura cientifica orientada a la
exactitud diagnostica y a la utilidad clinica de la ecografia pulmonar frente a la
radiografia de térax en adultos con disnea aguda, sospecha de insuficiencia cardiaca o
edema pulmonar atendidos en servicios de emergencia. El enfoque se mantuvo
coherente con el documento base, pero se ampli6 mediante busqueda bibliografica
externa y verificacion individual de datos, con el proposito de actualizar la evidencia
hasta el 4 de septiembre de 2026 sin convertir la revision en un metaanalisis nuevo ni

atribuir resultados combinados no calculados.

La busqueda principal se efectu6 en PubMed/MEDLINE y se complementd con
consultas dirigidas en Cochrane Library y documentos de sociedades cientificas
internacionales, priorizando publicaciones biomédicas indexadas, guias de practica
clinica, consensos, revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios prospectivos y
ensayos controlados. Se revisaron ademas los registros bibliograficos enlazados a los
articulos relevantes para verificar autores, ano, revista, volumen, paginas, DOl y PMID
cuando estuvieron disponibles. No se utilizaron blogs, paginas comerciales, contenido

de redes sociales ni fuentes sin respaldo cientifico como fundamento de los resultados.

La estrategia combiné términos MeSH y texto libre en inglés y espanol. Se emplearon
expresiones equivalentes a “lung ultrasound”, “point-of-care ultrasound”, “B-lines”,

2 (13 99 ¢ 29 ¢¢

“pulmonary edema”, “acute heart failure”, “acute decompensated heart failure”, “chest
radiography”, “chest X-ray”, “acute dyspnea” y “emergency department”, vinculadas
mediante operadores AND y OR. También se realizaron busquedas especificas por autor
y titulo para corroborar referencias del documento original y resolver discordancias

bibliograficas, especialmente cuando una cifra diagnostica se encontraba atribuida a una

publicacion diferente de la fuente primaria verificable.
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Se incluyeron estudios en poblacion adulta que evaluaran ecografia pulmonar en disnea
aguda, edema pulmonar cardiogénico o insuficiencia cardiaca aguda; investigaciones
con comparacion directa frente a radiografia de torax; metaanalisis de exactitud
diagnéstica; estudios que aportaran tiempos de disponibilidad, impacto sobre la decision
clinica o respuesta terapéutica; y consensos o guias que describieran técnica,
interpretacion y estandarizacion. Se permitid la inclusidon de estudios seminales
anteriores a cinco afios cuando su aporte resultdé necesario para fundamentar el
protocolo BLUE, la definicién de lineas B, la comparacion directa histérica o la

evolucion de las recomendaciones internacionales.

Se excluyeron estudios exclusivamente pediatricos, reportes de caso aislados,
investigaciones sin relacion directa con congestion pulmonar o insuficiencia cardiaca,
publicaciones centradas unicamente en patologia pulmonar no cardiogénica sin utilidad
para el diagnostico diferencial, y documentos cuya informacion bibliografica no pudiera
ser verificada. En los trabajos que analizaron poblaciones mixtas se extrajeron
unicamente los datos pertinentes a la pregunta de revision. La seleccion se orientd por
pertinencia clinica y calidad de la fuente, sin asignar un nimero PRISMA de registros
debido a que el disefio correspondié a una revision narrativa estructurada y no a una

revision sistematica exhaustiva.

Las variables principales fueron sensibilidad y especificidad de la ecografia pulmonar y
de la radiografia de torax. Como variables secundarias se consideraron tamafo de
muestra, disefio, entorno de atencion, definicion del patron ecografico, valor predictivo
cuando se encontraba disponible, tiempo hasta obtencion del resultado, cambio en la
conducta clinica, cuantificacion de lineas B y utilidad para monitorizacion. La exactitud

se interpretd respecto del estandar de referencia definido por cada estudio, que incluy6
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adjudicacion clinica experta, diagnostico de alta, combinacion de pruebas cardiologicas

o tomografia de baja dosis en investigaciones especificas.

Los datos de los estudios comparativos se extrajeron de los resumenes PubMed, textos
disponibles y registros bibliograficos verificables. Se comprobaron las cifras incluidas
en el documento base y se corrigieron las atribuciones cuando la fuente primaria
identificada no coincidia con el autor citado originalmente, sin modificar la pregunta de
investigacion. En particular, la comparacion de sensibilidad de 96% para ecografia
frente a 65% para radiografia, junto con 16 resultados ecograficos positivos entre 18
radiografias inicialmente negativas, se vinculd con el estudio prospectivo de Wooten et

al., mientras la sintesis de 2.787 pacientes se vincul6 con Chiu et al.

La sintesis fue descriptiva y comparativa. No se calcularon sensibilidades agrupadas
nuevas, razones de verosimilitud combinadas ni efectos resumen, debido a la
heterogeneidad entre protocolos ecograficos, criterios radiograficos, prevalencia de
insuficiencia cardiaca, poblaciones y estandares de referencia. Las diferencias en
sensibilidad utilizadas en los graficos se obtuvieron mediante resta aritmética de
porcentajes publicados en estudios que evaluaron ambas modalidades dentro de la
misma investigacion, sin inferir significacion estadistica cuando el articulo fuente no la

proporciono.

Las cuatro tablas se disefiaron para resumir caracteristicas metodoldgicas, rendimiento
diagnostico, impacto clinico y recomendaciones de consenso. Los cuatro graficos se
construyeron con datos publicados y verificados, utilizando Python 3 y la biblioteca
Matplotlib en un entorno de andlisis local. La representacion grafica se limito a
porcentajes y diferencias derivados directamente de los articulos seleccionados; no se

imputaron valores faltantes, no se transformaron datos individuales y no se generaron
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participantes sintéticos. Cada elemento visual mantuvo una fuente explicita para

permitir trazabilidad.

La evaluacion critica considerd heterogeneidad clinica, dependencia del operador,
tamafio muestral, caracter prospectivo o metaanalitico, composiciéon de la poblacion,
definicion de positividad de lineas B y riesgo de incorporar la misma informacion
diagnostica en el estandar final. Se concedid mayor peso interpretativo a metaanalisis,
consensos y estudios prospectivos comparativos, sin asumir que todos fueran
directamente intercambiables. La revision mantuvo una distincion entre capacidad para
detectar sindrome intersticial y capacidad para establecer etiologia cardiogénica, debido

a que ambas preguntas no son equivalentes.

Por tratarse de una revision de literatura basada exclusivamente en informacion
publicada y datos agregados de acceso cientifico, no existié contacto con pacientes,
intervencion clinica, recoleccion de datos personales ni modificacion de historias
clinicas. En consecuencia, no se generé un nuevo protocolo de investigacion en seres
humanos ni se atribuy6 aprobacion de un comité institucional inexistente. Se respetaron
principios de integridad cientifica mediante verificacion de referencias, conservacion de
los resultados originales y exclusion de datos que no pudieran asociarse con una fuente

identificable.

273



Ibero Rescarch Revista Cientihica Multdisciphinana
Ibero ; P

Research Septiembre — Octubre, 2026, Volumen 1, Numero 7

Resultados

La evidencia seleccionada mostré un patréon general favorable a la ecografia pulmonar
para la deteccion temprana de congestion, aunque la magnitud de la ventaja varié segin
el disefio y la poblacién. Los estudios comparativos abarcaron desde cohortes
prospectivas de menos de cien participantes hasta metaanalisis con varios miles de
pacientes, lo cual permiti6 observar la consistencia del hallazgo en diferentes
escenarios. La radiografia mantuvo utilidad diagndstica, especialmente por su
especificidad en algunas poblaciones y por la informaciéon anatomica adicional que
aporta, por lo que los resultados se interpretaron como comparacion de desempefio y no

como sustitucion automatica.

La Tabla 1 presenta las caracteristicas de los estudios utilizados para la comparacion
directa. Se incluyeron dos metaandlisis y cuatro estudios prospectivos recientes o
clinicamente representativos, con tamafios muestrales que oscilaron entre 81 y 2.787
pacientes. Las diferencias en edad, estabilidad clinica, referencia diagnostica y
definicion de congestion explican parte de la variabilidad observada y deben
considerarse antes de trasladar una estimacion puntual a un servicio de emergencia

distinto.

Tabla 1. Caracteristicas metodologicas de estudios comparativos seleccionados

Maw et al., 2019 (11)

metaanalisis

1.827; 6 estudios

LUS y CXR en
evaluacion inicial

. L Poblacién/compara | Referencia
Estudio Disefio n ys P A
cion diagnéstica
. Diagnostico experto
. . Adul ;
Revision sistematica y dultos con disnea; de ADHF o

combinacion de
ecocardiografia/BNP

Chiu et al., 2022 (12)

Revision sistematica y
metaanalisis

2.787; 8 estudios

Disnea y sospecha de
ADHF

Estandar definido por
cada estudio incluido

Ghauri et al., 2021

Estudio diagnéstico

Disnea aguda; LUS y

Diagnostico clinico

(15) en emergencia 225 CXR final
Nakao et al., 2021 S Pacientes mayores Dlagnqstlcg final d ©
Cohorte diagnostica 81 . insuficiencia cardiaca
a7 con disnea
aguda

Disnea aguda
Keranovi¢ et al., 2025 | Estudio prospectivo 242 <3 dias: LUS, Adjudicacion clinica
(18) diagndstico CXRy experta, ciega a LUS

NT—-proBNP
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Estudio Disefio n l’.(),blauon/compara R.efere’nc.la
cién diagnéstica
Pacientes 250 Adjudicacion

Miger et al., 2025 (19) Estu(.ho prospectivo 240 an(l)s., no cardiologica; LDCT

multimodal criticos, con como comparador

disnea objetivo

Fuente: elaboracion a partir de Maw et al. (11), Chiu et al. (12), Ghauri et al. (15), Nakao et al. (17), Keranovi¢ et al.
(18) y Miger et al. (19).

La tabla evidencia que la superioridad de sensibilidad de la ecografia se ha observado
tanto en sintesis de multiples estudios como en cohortes individuales. Al mismo tiempo,
los disefios no son equivalentes: Maw y Chiu integraron investigaciones con distintos
estandares de referencia, mientras los estudios mas recientes incorporaron adjudicacion
clinica o tomografia de baja dosis. Esta diversidad fortalece la validez externa del patron

general, pero limita cualquier comparaciéon directa entre porcentajes como si

provinieran de una sola poblacién homogénea.

Para visualizar la capacidad de deteccion se compar6 la sensibilidad publicada en seis
investigaciones que reportaron resultados para ambas modalidades. La seleccion del
Gréfico 1 no pretende combinar estadisticamente los estudios, sino mostrar la direccion
y magnitud de las diferencias observadas dentro de cada fuente, conservando el

porcentaje original y evitando estimaciones agregadas artificiales.

BN Ecografia pulmonar B8 Radiografia de térax

100 +

Sensibilidad (%)

Maw Chiu Ghauri Nakao Keranovi¢ Miger
2019 2022 2021 2021 2025 2025

Grifico 1. Sensibilidad de ecografia pulmonar y radiografia de térax en estudios comparativos

Fuente: elaboracion con porcentajes publicados en Maw et al. (11), Chiu et al. (12), Ghauri et al. (15), Nakao et al.
(17), Keranovi¢ et al. (18) y Miger et al. (19).
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El Gréfico 1 muestra una sensibilidad mayor de la ecografia pulmonar en las seis
comparaciones. Las diferencias fueron amplias en Ghauri y Nakao, superiores a
veintiocho puntos porcentuales, mientras el estudio de Keranovi¢ mostr6 una separacion
menor debido al aumento de sensibilidad radiografica dentro de una cohorte
contemporanea. Incluso en Miger, donde se analizaron pacientes no criticos y se utilizd
un criterio ecografico enriquecido con derrame pleural, la sensibilidad se mantuvo por

encima de la radiografia, aunque con una diferencia mas moderada.

La Tabla 2 resume simultineamente sensibilidad y especificidad, lo cual resulta
necesario porque una mayor deteccion no equivale a una mayor capacidad de
confirmacion. La lectura conjunta permite reconocer escenarios en los que la ecografia
reduce falsos negativos a costa de una especificidad inferior, asi como estudios en los
que ambas medidas permanecen altas. Los metaanalisis de Maw y Chiu aportan las
comparaciones de mayor tamafio, mientras las cohortes recientes ofrecen informacion

sobre el comportamiento de la técnica en poblaciones especificas.

Tabla 2. Rendimiento diagnodstico comparativo de ecografia pulmonar y radiografia de térax

Estudio Sens. LUS (%) Esp. LUS (%) Sens. CXR (%) | Esp. CXR (%) A sens. (pp)
](\i[f,;v etal., 2019 88 90 73 90 15.0
Chiu et al., 2022 91.8 923 76.5 87 15.3
(12)

Ghauri et al.,

2021 (15) 91.05 91.18 60.16 66.67 30.9
Ea;;ao etal, 2021 | o ¢ 85.7 63.6 92.9 28.9
Keranovi¢ et al.,

2025 (18) 95.3 51.8 84.4 65.8 10.9
Miger et al., 2025

(19) 80 84 68 91 12.0

Fuente: elaboracion con datos publicados en las referencias (11), (12), (15), (17), (18) y (19). LUS: ecografia
pulmonar; CXR: radiografia de torax; pp: puntos porcentuales.

En la sintesis comparativa, Maw et al. observaron una diferencia de quince puntos
porcentuales en sensibilidad con especificidad idéntica de 90%, mientras Chiu et al.
encontraron una diferencia de 15,3 puntos y una especificidad también favorable a la
ecografia. Ghauri et al. mostraron la separacion mas marcada tanto en sensibilidad como

en especificidad. En contraste, Nakao, Keranovi¢ y Miger documentaron una
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especificidad radiografica superior, hallazgo que demuestra que el contexto clinico y el

umbral ecografico influyen de manera importante sobre los falsos positivos.

El Grafico 2 representa la especificidad de las mismas comparaciones. Este indicador
permite valorar la capacidad de cada prueba para identificar correctamente a los
pacientes sin insuficiencia cardiaca o edema pulmonar segin el estandar empleado, y
resulta especialmente relevante porque las lineas B pueden aparecer en enfermedades no
cardiogénicas. La heterogeneidad de especificidad es mayor que la observada para
sensibilidad, por lo que el resultado negativo y el resultado positivo de la ecografia no

deben recibir el mismo peso clinico en todos los escenarios.

BN FEcografia pulmonar  B@® Radiografia de térax

100 +

Especificidad (%)

Maw Chiu Ghauri Nakao Keranovic¢ Miger
2019 2022 2021 2021 2025 2025

Grifico 2. Especificidad de ecografia pulmonar y radiografia de torax en estudios comparativos
Fuente: elaboracion con porcentajes publicados en las referencias (11), (12), (15), (17), (18) y (19).

El Gréfico 2 confirma que la especificidad no presenta una direccion uniforme. En Maw
fue equivalente, en Chiu y Ghauri favorecié a la ecografia, mientras en Nakao,
Keranovi¢ y Miger favorecio a la radiografia. La especificidad de 51,8% observada por
Keranovi¢ resulta particularmente ilustrativa: un protocolo sensible y rapido puede ser
excelente para reducir la probabilidad de insuficiencia cardiaca cuando es negativo, pero
requiere confirmacion contextual cuando es positivo. Esta variacion impide formular

una regla universal basada inicamente en la presencia de lineas B.
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Ademés de la exactitud, la utilidad de una prueba en emergencia depende de su
capacidad para modificar la decision clinica sin retrasar la estabilizacion. La evidencia
prehospitalaria y los ensayos de integracion de ecografia han evaluado este componente.
Un metaanalisis de ocho estudios prehospitalarios con 691 pacientes estim6 sensibilidad
de 86,7% y especificidad de 87,5% para ecografia pulmonar en insuficiencia cardiaca
descompensada, demostrando que la técnica puede conservar rendimiento fuera del

hospital cuando existe entrenamiento adecuado (20).

En un estudio prospectivo prehospitalario con 264 pacientes, la incorporacion de
ecografia aument6 la sensibilidad diagndstica de los paramédicos de 23% a 71%,
mantuvo especificidad cercana a 96% vy elevd la proporcion de pacientes con
insuficiencia cardiaca que recibieron tratamiento antes de llegar al hospital de 14% a
53%. La mediana de tiempo hasta tratamiento disminuy6 de 169 a 21 minutos, lo cual
proporciona una medida clinica del potencial de la informacion ecografica cuando esta

disponible de forma inmediata (21).

En el ambito hospitalario, el ensayo aleatorizado de Pivetta et al. incluyd 518 pacientes
con disnea aguda y encontr6 que la integracion de ecografia pulmonar con la evaluacion
clinica alcanz6 un area bajo la curva de 0,95, superior al abordaje clinico aislado y al
esquema que incorporaba radiografia y NT-proBNP, ademas de reducir errores
diagnosticos (22). En contraste, el ensayo piloto BLUSHED-AHF no demostrd
diferencia significativa en su desenlace primario de congestion a las seis horas ni en
dias vivos y fuera del hospital a 30 dias, aunque observé mayor reduccion de lineas B a

las 48 horas (23).

La Tabla 3 organiza estos resultados de implementacion y permite diferenciar exactitud
diagnéstica de impacto sobre el proceso asistencial. La rapidez de disponibilidad

constituye una ventaja operativa de la ecografia, pero no garantiza por si sola mejores
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desenlaces clinicos, debido a que la respuesta depende del tratamiento elegido, la

severidad, el tiempo de intervencion y multiples factores posteriores al diagnostico.

Tabla 3. Impacto de la ecografia pulmonar sobre diagnéstico, tiempo y conducta clinica

Estudio n Comparacion Hallazgo principal Implicaciéon
_ LUS + ghmca frente a AUC 0,95 con LUS + _ .
Pivetta et al., 2019 estrategias L . Ventaja en precision
518 Lo clinica; reduccion de o
(22) diagnosticas S diagnostica integrada
. errores diagnosticos
convencionales
Sin diferencia
. . L . No demuestra
Manejo en emergencia | significativa en el beneficio clinico
Pang et al., 2021 (23) 130 guiado por LUS frente | desenlace primario a 6 . .
. . ) - universal por guiar
a cuidado habitual h; mayor reduccion de .
, tratamiento
lineas B a48 h
. . Sensibilidad 23% sin .
Russell et al., 2024 Diagnostico . LUSy 71% con LUS; | Mediana hasta
264 paramédico con y sin . tratamiento: 169 vs 21
21 LUS tratamiento de AHF min
14% vs 53%
Keranovi¢ et al., 2025 242 LUS frente a CXR y LUS: sensibilidad ;?rslutlrt:gt(; I;Iéig)’o
(18) NT-proBNP 95,3% y VPN 90,8% 62.5 min

Fuente: elaboracion a partir de Pivetta et al. (22), Pang et al. (23), Russell et al. (21) y Keranovi¢ et al. (18). AHF:
insuficiencia cardiaca aguda; VPN: valor predictivo negativo.

Los datos indican que el beneficio mas consistente se concentra en la informacion
diagnostica temprana y en el inicio de decisiones, mientras los desenlaces clinicos duros
requieren evidencia adicional. La reduccion de tiempo observada en el entorno
prehospitalario y en Keranovi¢ es coherente con la naturaleza point-of-care de la
técnica. El ensayo BLUSHED-AHF recuerda que disminuir lineas B no necesariamente
se traduce en una diferencia inmediata de resultados centrados en el paciente, por lo que
la ecografia debe considerarse una herramienta de decision y monitorizacion, no una

intervencion terapéutica independiente.

El Grafico 3 expresa la ganancia absoluta de sensibilidad de la ecografia frente a la
radiografia en los seis estudios comparativos. Esta diferencia se calculd a partir de los
porcentajes publicados dentro de cada fuente y no representa un efecto combinado. La
finalidad es identificar cuanto aument6 la deteccién en cada contexto y mostrar si la
ventaja depende de uno o dos trabajos extremos o aparece de manera repetida en la

literatura.
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30.9

Diferencia de sensibilidad (puntos porcentuales)

Maw Chiu Ghauri Nakao Keranovi¢ Miger
2019 2022 2021 2021 2025 2025

Grifico 3. Ganancia absoluta de sensibilidad de la ecografia pulmonar frente a radiografia

Fuente: calculo descriptivo a partir de porcentajes publicados en las referencias (11), (12), (15), (17), (18) y (19);
diferencia = sensibilidad LUS - sensibilidad CXR, sin combinacion metaanalitica.

La ganancia de sensibilidad fue positiva en todos los estudios, con valores aproximados
entre 10,9 y 30,9 puntos porcentuales. Las mayores diferencias correspondieron a
Ghauri y Nakao, mientras las menores se observaron en Keranovi¢ y Miger. La
consistencia direccional respalda el uso de ecografia cuando el objetivo inmediato es
minimizar falsos negativos de congestion, aunque la amplitud variable vuelve a senalar
que la magnitud del beneficio depende de seleccion de pacientes, experiencia del

operador y desempefio local de la radiografia.

El fundamento fisioldgico de la monitorizacion se establecié tempranamente mediante
la relaciéon entre artefactos comet-tail, presion de enclavamiento y agua pulmonar
extravascular, mostrando que el contenido pulmonar de liquido puede reflejarse
ecograficamente (24). Posteriormente, documentos de consenso propusieron listas de
reporte y criterios de cuantificacion para reducir variabilidad en niimero de zonas,
configuracion del equipo y forma de contar lineas B (25). Estas iniciativas son
relevantes porque una prueba altamente sensible pierde reproducibilidad si cada

operador utiliza un umbral o esquema de exploracion diferente.
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Una revision sistemdtica de 2018 sobre lineas B en emergencia reuni6 siete estudios con
1.861 pacientes y estimd sensibilidad de 82,5% vy especificidad de 83,6% para
insuficiencia cardiaca aguda descompensada, confirmando utilidad pero también
heterogeneidad (26). En un protocolo combinado de ultrasonografia pulmonar y
cardiaca, Russell et al. mostraron sensibilidad y especificidad de 83% y una mejora de
la exactitud clinica respecto de la impresion inicial, ademds de cambios en el manejo de

una proporcion relevante de pacientes (27).

El estudio multicéntrico SIMEU de 1.005 pacientes reforzoé el valor de la integracion: el
diagndstico que incorporaba ecografia pulmonar alcanzé sensibilidad de 97% vy
especificidad de 97,4%, mientras la radiografia aislada present6 sensibilidad de 69,5% y
especificidad de 82,1% (28). Un metaanalisis de diagnostico de insuficiencia cardiaca
aguda en emergencia estim6 para la presencia ecografica de edema pulmonar una razéon
de verosimilitud positiva de 7,4 y negativa de 0,16, pardmetros que respaldan su
capacidad para modificar probabilidad preprueba cuando se interpreta apropiadamente

(29).

Comparaciones tempranas entre ecografia y radiografia ya sugerian una mayor
capacidad de la primera para reconocer edema cuando la imagen convencional todavia
era negativa o equivoca (30). La literatura posterior y los documentos educativos de
POCUS han mantenido esta conclusion, pero insisten en que la competencia debe
incluir fisica basica, artefactos, identificacion de errores y relacion con ecocardiografia
focal, en lugar de limitarse a contar lineas verticales (31). Esta exigencia de
entrenamiento adquiere mayor importancia conforme aumenta el uso de equipos

portatiles por profesionales de diferentes especialidades.

La evolucion de las lineas B durante el tratamiento aporta una dimension dindmica

ausente en la radiografia seriada rutinaria. En pacientes hospitalizados por insuficiencia
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cardiaca aguda, las lineas A y B pueden coexistir, pero la carga de lineas B se relaciona
con congestion y desenlaces, mientras las lineas A no muestran la misma asociacién
pronostica (32). Un estudio de 2024 encontrd que una puntuacion ecografica igual o
superior a siete al alta presentd sensibilidad de 95,5% y especificidad de 87,5% para
predecir visita a emergencia o reingreso a 30 dias, con una exploracién promedio

inferior a tres minutos (33).

La evidencia clinica reciente también ha explorado la relacion entre lineas B,
biomarcadores y presion de llenado. En una investigacion bicéntrica publicada en 2025,
la ecografia pulmonar mostrd sensibilidad de 94,2% y especificidad de 77,5% para
insuficiencia cardiaca aguda, con correlacion positiva entre numero de lineas B y
NT-proBNP, asi como una relacion fuerte entre congestion ecografica y presion
auricular izquierda (34). Estos datos respaldan el valor fisiopatoldgico de la técnica y, al
mismo tiempo, favorecen su integracion con medidas cardiovasculares cuando se busca

atribuir el patrén intersticial a una causa cardiogénica.

La Tabla 4 sintetiza recomendaciones y consensos que contextualizan los resultados
diagnosticos. La progresion desde el consenso internacional de 2012 hasta la
actualizacion de 2026 muestra una transicion desde la definicion y estandarizacion
inicial hacia un uso mas amplio en diagndstico, monitorizacion y escenarios criticos,
con una advertencia constante: la ecografia pulmonar debe realizarse mediante
protocolos reproducibles y su resultado debe integrarse con la pregunta clinica y otros

métodos cuando exista incertidumbre etioldgica.

Tabla 4. Consensos y recomendaciones relevantes para la utilizacion de ecografia pulmonar

Implicacién para

Documento Tipo Aporte relevante .
emergencia

. . Estandarizacion inicial de e,
Consenso internacional Uso basado en indicacion

Volpicelli et al., 2012 (6) signos, técnica y

POCUS . clinica y entrenamiento
aplicaciones
Aplicaciones cardiacas y . .
Jarman et al., 2023 (7) Guia EFSUMB POCUS pulmonares comunes; Necesidad de competencia y

protocolos reproducibles

practica estructurada
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Documento Tipo Aporte relevante Impllcac1?n para
emergencia
' Consenso EACVI en Cuantlﬁcacu.)r'l de lineas B Interpre@r carga de
Gargani et al., 2023 (9) ) S . para congestion aguda y congestion junto con datos
insuficiencia cardiaca . >
cronica cardiovasculares

PoCLUS 1til como
herramienta definida e
integrable con otras
modalidades

1.775 publicaciones
revisadas; 83 declaraciones
consensuadas

Actualizacion internacional

Volpicelli et al., 2026 (8) basada en Delphi

Fuente: elaboracion a partir de las recomendaciones y consensos internacionales (6-9).

Las recomendaciones coinciden en tres principios: adquisicion estandarizada,
interpretacion contextual e integracion multimodal. Ningun documento relevante
plantea que una linea B aislada confirme edema cardiogénico ni que la radiografia deba
abandonarse de forma indiscriminada. La actualizacion internacional de 2026,
sustentada en una revision de 1.775 publicaciones, refuerza el valor de PoOCLUS como
herramienta independiente para preguntas definidas y reconoce de manera explicita la
necesidad de combinarla con otros ultrasonidos y modalidades diagnosticas, enfoque

coherente con la evidencia comparativa obtenida.

Finalmente, el Grafico 4 resume la estabilidad temporal de las estimaciones
metaanaliticas de sensibilidad y especificidad de la ecografia pulmonar. Se incluyeron
cuatro sintesis publicadas entre 2018 y 2025; las poblaciones y criterios no son
idénticos, por lo que las lineas no representan una tendencia epidemioldgica formal,
sino una comparacion visual de la magnitud de los estimadores agrupados reportados a

lo largo del desarrollo de la evidencia.
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Grifico 4. Estimaciones metaanaliticas publicadas de sensibilidad y especificidad de ecografia
pulmonar

Fuente: elaboracion con estimaciones agrupadas reportadas por Wang et al. (14), Maw et al. (11), Chiu et al. (12) y
Rahmani et al. (13). Los estudios difieren en poblacion y método; no representa un metaanalisis nuevo.

Las estimaciones agrupadas se mantuvieron en rangos altos, con sensibilidad entre 88%
y 97% y especificidad entre 90% y 98%. La disminucion respecto del metaanalisis de
2018 no debe interpretarse como deterioro de la técnica, porque los metaanalisis
posteriores incluyeron poblaciones y preguntas diagnoésticas diferentes. La estabilidad
alrededor de 90% en sintesis mas amplias sugiere que el rendimiento realista de la
ecografia es elevado, pero no perfecto, y que la principal ventaja comparativa frente a

radiografia contintia siendo la sensibilidad y la disponibilidad inmediata.
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Discusion

Los resultados confirman que la ecografia pulmonar posee un valor diagndstico
relevante para la identificacion temprana del edema pulmonar y la insuficiencia cardiaca
aguda en pacientes con disnea atendidos en emergencia. La caracteristica mas
consistente fue la mayor sensibilidad frente a la radiografia de térax, observada tanto en
metaanalisis como en estudios prospectivos. Esta ventaja tiene una consecuencia clinica
directa: disminuye la probabilidad de que una congestion pulmonar presente durante la
evaluacion inicial permanezca sin reconocer cuando la radiografia todavia no muestra

signos concluyentes.

La explicacion fisiopatologica se relaciona con la forma en que cada técnica representa
el aumento de liquido pulmonar. La radiografia reconoce cambios anatomicos y de
densidad que dependen de proyeccion, posicion y magnitud de la congestion, mientras
la ecografia detecta alteraciones de la interfaz aire-liquido mediante artefactos que
pueden aparecer cuando se incrementa el contenido intersticial. Por esta razon, una
radiografia negativa en una fase temprana no tiene el mismo valor de exclusién que un
examen ecografico adecuadamente realizado y negativo en un paciente con probabilidad

clinica intermedia.

La superioridad de sensibilidad no significa que la ecografia establezca por si misma la
etiologia. Las lineas B son un signo de pérdida de aireacion periférica y aumento de
densidad, no un marcador exclusivo de presion hidrostatica elevada. La diferenciacion
entre edema cardiogénico y enfermedad intersticial, neumonia o sindrome de dificultad
respiratoria depende de distribucidn, simetria, linea pleural, consolidaciones, derrame y
hallazgos cardiovasculares. Esta distincion explica por qué la especificidad varié de
forma importante entre estudios, con cifras superiores a 90% en algunas cohortes y

cercanas a 50% en otras.
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El metaanalisis de Maw et al. constituye una referencia central porque compar6 ambas
modalidades en los mismos estudios y demostré que la diferencia estadisticamente
significativa se concentraba en sensibilidad, mientras la especificidad permanecia
practicamente idéntica (11). La sintesis de Chiu et al. amplié el nimero de participantes
y encontrd una ventaja adicional de especificidad para ecografia (12). Considerados en
conjunto, ambos andlisis respaldan una conclusion prudente: la ecografia reduce falsos
negativos de forma consistente y puede mantener buena especificidad, pero el grado de

confirmacion depende del protocolo y de la poblacion.

Los estudios de Ghauri y Wooten ilustran el valor en emergencia, donde una diferencia
de sensibilidad de alrededor de treinta puntos puede tener repercusion sobre el tiempo
de tratamiento (15,16). La observacion de Wooten, con ecografia positiva en 16 de 18
pacientes que presentaron radiografia inicialmente negativa y diagnostico final de
edema, es especialmente pertinente para el concepto de identificacion temprana. La
relevancia no reside en demostrar que la radiografia sea inutil, sino en reconocer que su
negatividad inicial puede coexistir con un cuadro clinico en el que ya existe suficiente

modificacion intersticial para generar un patron ecografico.

La poblacion de adultos mayores analizada por Nakao refuerza esta interpretacion,
debido a que la sensibilidad ecografica superdé ampliamente a la radiografica, mientras
la especificidad de la radiografia fue mayor (17). En pacientes con multiples
comorbilidades, esta combinacion puede ser clinicamente 1til: un ultrasonido negativo
reduce la probabilidad de congestion y una radiografia positiva puede aportar
informacion anatoémica confirmatoria o identificar diagndsticos alternativos. El
rendimiento complementario favorece una secuencia diagnostica adaptada a la

estabilidad del paciente y a la informacion ya disponible.
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Keranovi¢ aporta una dimension operativa contemporanea al mostrar una mediana de
diez minutos para resultado ecografico frente a mas de una hora para radiografia, con
sensibilidad de 95,3% (18). Esta diferencia temporal puede ser decisiva en un servicio
congestionado o ante un paciente que no tolera traslado, pero la especificidad moderada
obliga a evitar tratamientos agresivos basados Uinicamente en lineas B. La rapidez tiene
valor cuando reduce incertidumbre y acelera una decision razonada, no cuando

reemplaza la evaluacion diferencial por una interpretacion binaria.

El estudio de Miger demuestra ademas que el desempefio cambia con la historia previa
de insuficiencia cardiaca y la incorporaciéon de derrame pleural (19). La ecografia fue
comparable a la radiografia en pacientes con insuficiencia cardiaca cronica, mientras la
radiografia se comportd mejor en pacientes sin antecedentes. Esta diferencia puede
relacionarse con la persistencia de hallazgos ecograficos, la presencia de enfermedades
pulmonares concomitantes y el valor de signos radiograficos estructurales cuando se
enfrenta un primer episodio. El resultado constituye una de las razones mas solidas para

evitar afirmaciones de sustitucion universal.

Los metaanalisis de ultrasonografia sin comparacion directa también sostienen una
elevada exactitud. Wang et al. informaron cifras cercanas a 97-98%, mientras Rahmani
et al. obtuvieron estimaciones de 92% de sensibilidad y 90% de especificidad en una
base mucho mas amplia (13,14). La diferencia entre ambos resultados puede reflejar
expansion de la poblacion estudiada, variacion de definiciones, mayor inclusion de
escenarios menos seleccionados y efectos de heterogeneidad. La estimacion mas amplia
alrededor de 90% probablemente representa mejor el rendimiento esperado cuando la

técnica se utiliza en practica clinica diversa.

La razén de verosimilitud negativa agrupada de 0,14 descrita por Rahmani tiene una

interpretacion clinica relevante: un resultado ecografico negativo puede disminuir de
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manera importante la probabilidad de insuficiencia cardiaca cuando la probabilidad
previa no es extrema (13). Esta capacidad coincide con los estudios recientes que
describen altos valores predictivos negativos. Sin embargo, ningin valor predictivo es
transportable sin considerar prevalencia, por lo que la utilidad de exclusion serd mayor
en ciertas poblaciones y menor cuando la sospecha preprueba sea muy alta o existan

limitaciones de ventana acustica.

La ecografia también aporta informacion en el seguimiento, porque las lineas B pueden
disminuir con la descongestion. La relacion descrita histoéricamente con agua pulmonar
extravascular y presiones de llenado proporciona un fundamento fisiologico para
utilizar la técnica de manera seriada (24). Los trabajos contemporaneos sobre lineas A y
B y sobre puntuacion al alta sugieren que la congestion ecografica residual puede
relacionarse con eventos posteriores (32,33). Esta capacidad dindmica es dificil de
reproducir con radiografias repetidas debido a exposicion acumulada, logistica y menor

sensibilidad para cambios intersticiales sutiles.

No obstante, la monitorizaciéon ecografica no debe confundirse con una estrategia
terapéutica validada para todos los pacientes. El ensayo BLUSHED-AHF mostré que
una estrategia guiada por ultrasonido no produjo una diferencia significativa en el
desenlace primario a seis horas ni en dias vivos y fuera del hospital, aunque si se
observo mayor reduccion de lineas B a las 48 horas (23). El hallazgo separa dos
conceptos: una prueba puede medir congestion con precision y ser util para decisiones,
pero demostrar beneficio en desenlaces requiere que la informacidon se traduzca en

intervenciones efectivas y seguras.

El ensayo de Pivetta muestra de forma mas clara la ventaja diagnostica de integrar
ecografia con la valoracion clinica, con area bajo la curva de 0,95 y reduccion de errores

respecto de estrategias basadas en radiografia y NT-proBNP (22). La palabra clave es
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integracion. El ultrasonido no compite solamente con una imagen, sino que modifica
una probabilidad generada por historia, examen fisico y otros estudios. Cuando se
utiliza de esa forma, el patron de lineas B adquiere un significado probabilistico y se

evita el error de asumir que todo sindrome intersticial representa edema cardiogénico.

La experiencia prehospitalaria amplia las implicaciones para sistemas de emergencia. El
incremento de sensibilidad paramédica y la reduccion del tiempo a tratamiento
observados por Russell et al. muestran que la ecografia portatil puede acercar
informacion diagnostica al primer contacto asistencial (21). El metaanalisis
prehospitalario confirma un rendimiento global favorable (20). La expansion a este
nivel exige programas de entrenamiento especificos, control de calidad,
almacenamiento de imagenes y criterios claros de derivacion, porque la utilidad

disminuye si la técnica se realiza de forma ocasional o sin retroalimentacion experta.

La dependencia del operador contintia siendo una limitacion central. La adquisicion de
una imagen técnicamente aceptable suele ser mas sencilla que la integracion diagnoéstica
completa, pero ambos componentes requieren competencia. Variaciones en profundidad,
ganancia, frecuencia del transductor, posicion, nimero de zonas y definiciéon de una
region positiva pueden modificar la cantidad de lineas B. Los consensos de reporte y las
guias EFSUMB buscan disminuir esta fuente de heterogeneidad mediante protocolos y
terminologia comun (7,25). La actualizacion de 2026 mantiene la estandarizacion como

requisito para la expansion responsable de PoCLUS (8).

Las condiciones anatomicas también limitan el examen. Obesidad, enfisema subcutaneo
o pulmonar, vendajes, heridas, incapacidad para acceder a determinadas regiones y
agitacion pueden reducir la ventana actstica. La radiografia presenta limitaciones
distintas, como proyeccién anteroposterior en pacientes supinos, artefactos técnicos,

demora y menor sensibilidad inicial. La comparacion entre pruebas no debe idealizar
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ninguna de las dos; la eleccion depende de cudl limitacion sea menos relevante para la

pregunta clinica y el estado del paciente.

La ecografia ofrece una ventaja adicional al explorar diagndsticos diferenciales visibles
desde la pleura, como consolidacion, derrame y neumotdrax, pero no caracteriza todas
las lesiones toracicas. La radiografia conserva un campo anatomico global y puede
mostrar cardiomegalia, dispositivos, patrones centrales o hallazgos no accesibles por
ultrasonido. La tomografia continua siendo superior cuando se requiere caracterizacion
anatomica detallada. Por tanto, una estrategia escalonada puede comenzar con
evaluacion point-of-care y reservar imagen adicional para incertidumbre, discordancia o

sospecha de una entidad que exceda la capacidad de LUS.

Los hallazgos tienen relevancia para servicios con recursos variables. Un ecografo
portatil puede estar disponible junto al paciente y utilizarse repetidamente sin radiacion,
lo cual favorece su adopcidon en areas de reanimacion, observacion y unidades de
cuidados criticos. Sin embargo, la inversion principal no es solamente tecnologica;
incluye formacion inicial, evaluacion de competencia, mantenimiento de habilidades y
mecanismos de auditoria. Un protocolo institucional debe especificar indicaciones,
numero de zonas, definicion de positividad, integracion con ecocardiografia y

circunstancias en las que la radiografia o la tomografia contintian siendo necesarias.

En Ecuador, la aplicacion potencial debe considerar diferencias entre hospitales en
disponibilidad de radiologia, ultrasonido y personal entrenado. No se identifico
evidencia comparativa nacional robusta que permitiera afirmar que los porcentajes
internacionales se reproducen sin variacion en servicios ecuatorianos, por lo que los
valores sintetizados deben funcionar como referencia cientifica y no como estimadores

locales. Esta ausencia de evidencia especifica representa un vacio de investigacion y
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justifica estudios prospectivos nacionales con estdndares de referencia definidos,

capacitacion documentada y evaluacion de tiempos diagnosticos.

Una fortaleza de la presente revision fue la actualizacion y verificacion de las
referencias del documento base mediante fuentes biomédicas externas. Este proceso
permitid conservar el tema original y, al mismo tiempo, corregir atribuciones
bibliograficas que podian generar interpretaciones erroneas. La comparacion de 96%
frente a 65% correspondi6 al estudio de Wooten y no al trabajo de Laursen, mientras la
sintesis de ocho estudios y 2.787 pacientes correspondid a Chiu. Esta depuraciéon mejora
la trazabilidad de las cifras y evita reproducir errores secundarios en nuevas versiones

del articulo.

Otra fortaleza consistid en separar rendimiento diagnodstico, implementacion clinica y
recomendaciones de consenso. Esta distincion evita tratar un aumento de sensibilidad
como evidencia directa de reduccion de mortalidad o ingreso hospitalario. Los datos
muestran con claridad que LUS mejora deteccion y puede reducir tiempos, pero los
efectos sobre desenlaces dependen de la intervencidn terapéutica posterior. El enfoque
permite formular una conclusiéon proporcional a la evidencia: la ecografia es una
herramienta diagnéstica de alto valor, no un tratamiento ni una prueba etioldgica

absoluta.

Entre las limitaciones se encuentra el caracter narrativo estructurado de la revision, que
no reproduce una estrategia sistematica con conteo exhaustivo de registros, evaluacion
formal de riesgo de sesgo para cada estudio y metaanalisis propio. Las diferencias entre
estandares de referencia, prevalencia de insuficiencia cardiaca y protocolos de lineas B
impidieron combinar de forma vélida las cifras en un nuevo estimador. Los graficos se
disefiaron con datos publicados para facilitar la comparacion, pero no deben

interpretarse como analisis estadistico conjunto ni como prueba de tendencia temporal.
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También debe considerarse que varios estudios comparan edema pulmonar,
insuficiencia cardiaca aguda o insuficiencia cardiaca descompensada, conceptos
relacionados pero no idénticos. La ecografia detecta principalmente el componente
pulmonar de congestion, de modo que una insuficiencia cardiaca sin congestion
pulmonar marcada puede producir un examen diferente. De igual manera, el edema no
cardiogénico puede generar lineas B extensas. Esta variacion semdntica y
fisiopatologica explica parte de la heterogeneidad de sensibilidad y especificidad entre

estudios y exige precision en la pregunta clinica.

La novedad practica derivada de la evidencia actual es la consolidacion de una
secuencia diagndstica orientada por probabilidad. En un paciente con disnea, signos de
congestion y lineas B bilaterales simétricas, la probabilidad de edema cardiogénico
aumenta y puede justificarse una intervencion temprana mientras se completan estudios.
En un paciente con ecografia negativa técnicamente adecuada y probabilidad inicial
baja o intermedia, la insuficiencia cardiaca se vuelve menos probable. En escenarios
discordantes, la radiografia, ecocardiografia, biomarcadores o tomografia deben

resolver la incertidumbre.

Las futuras investigaciones deberian evaluar algoritmos combinados en servicios de
emergencia latinoamericanos, con desenlaces que incluyan tiempo hasta tratamiento
apropiado, errores diagnosticos, necesidad de imagen adicional, duracion de estancia y
eventos adversos. También resulta pertinente definir curvas de aprendizaje y criterios de
competencia que aseguren reproducibilidad entre médicos de emergencia. El desarrollo
de inteligencia artificial para conteo de lineas B podria disminuir variabilidad, pero su

utilidad debe validarse frente a operadores entrenados y no sustituir el juicio clinico.

En sintesis, la discusion de la evidencia no apoya una oposicion absoluta entre ecografia

y radiografia. La ecografia ofrece mayor sensibilidad, rapidez, repetibilidad y ausencia
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de radiacion; la radiografia conserva especificidad en ciertos contextos y aporta
informacion anatomica global. La estrategia mas solida utiliza las fortalezas de ambas
de acuerdo con la probabilidad clinica y la estabilidad del paciente, situando a la
ecografia como herramienta inicial o complemento temprano y a la radiografia como
estudio adicional cuando la anatomia, el diagnostico diferencial o la discordancia clinica

lo requieran.

Conclusiones

La evidencia analizada permite concluir que la ecografia pulmonar presenta un alto
valor diagnoéstico para la identificacion temprana del edema agudo de pulmoén y de la
congestion asociada con insuficiencia cardiaca aguda en pacientes atendidos en
emergencia. La ventaja mas consistente frente a la radiografia de térax se concentra en
la sensibilidad, lo que favorece el reconocimiento de pacientes cuya radiografia puede

permanecer negativa o poco expresiva durante las fases iniciales.

La deteccion de multiples lineas B bilaterales y difusas constituye un hallazgo 1til para
reconocer sindrome intersticial, pero no confirma por si misma una etiologia
cardiogénica. La interpretacion debe considerar distribucion, caracteristicas pleurales,
derrame, consolidaciones y contexto cardiovascular, debido a que fibrosis, neumonia y
otras enfermedades pulmonares pueden producir artefactos similares. La especificidad
observada en la literatura varia de manera suficiente para impedir una lectura aislada del

patron ecografico.

La ecografia pulmonar ofrece ventajas operativas relevantes: puede realizarse junto al
paciente, repetirse sin radiacion y proporcionar resultados en minutos. Estas

caracteristicas resultan especialmente utiles ante inestabilidad, dificultad para traslado o
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necesidad de reevaluar la respuesta a la descongestion. La rapidez debe acompaiiarse de
entrenamiento y protocolos estandarizados, porque el beneficio disminuye cuando la

adquisicion, el umbral de positividad o la interpretacion difieren entre operadores.

La radiografia de térax mantiene utilidad y no debe considerarse obsoleta. Su capacidad
para aportar una vision anatomica general, identificar cardiomegalia, dispositivos,
opacidades y diagndsticos alternativos sigue siendo relevante, y en determinadas
poblaciones puede conservar una especificidad superior a la ecografia. La eleccion entre
estudios debe responder a la pregunta clinica, no a una sustitucion tecnologica

predeterminada.

El objetivo general se cumple al establecer que la ecografia pulmonar supera de forma
consistente a la radiografia en sensibilidad temprana, mientras la especificidad depende
de poblacion, protocolo y estdndar de referencia. Los objetivos especificos muestran,
ademas, que las lineas B constituyen el principal marcador de congestion, que la
disponibilidad point-of-care puede reducir tiempos diagndsticos y que la integracion

con valoracion clinica mejora el rendimiento respecto del uso aislado de una prueba.

El aporte principal reside en proponer una interpretacion multimodal sustentada en
evidencia actualizada. La ecografia pulmonar puede ocupar una posicion de primera
linea o de complemento inmediato durante la evaluacion inicial de la disnea,
acompafada de ecocardiografia, electrocardiograma, péptidos natriuréticos y radiografia
cuando exista necesidad de informacion adicional. Este modelo conserva la rapidez de

LUS sin perder la capacidad confirmatoria y diferencial de otros métodos.

La implementacion en servicios de emergencia requiere programas formales de
formacion, definiciéon de zonas de exploracion, criterios de positividad, documentacion
de imagenes y auditoria de calidad. También se requieren estudios prospectivos en

Ecuador y otros paises latinoamericanos para medir exactitud, tiempos de atencion y
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efecto sobre decisiones clinicas en condiciones locales. La evidencia disponible permite
incorporar la ecografia pulmonar con fundamento cientifico, siempre que su uso

mantenga criterios de competencia y se integre al razonamiento clinico.
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