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CASO CLIiNICO

Visualizacion de edema pulmonar mediante ecografia
en una paciente con preeclampsia
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Resumen

La preeclampsia grave es un sindrome de afectacion multiorgdnica que generalmente se diagnostica por
HTA de reciente comienzo y proteinuria en la segunda mitad del embarazo. El manejo de la volemia y la
fluidoterapia son pilares fundamentales en el tratamiento de esta patologia, ya que se puede acentuar el
fracaso de algunos drganos si existe una situacion de hipovolemia o provocar un edema pulmonar si
existe una sobrecarga de volumen. Esta patologia estd asociada a cambios hemodindmicos y de la funcién
cardiaca, presentando un aumento del gasto cardiaco, de las presiones de llenado y una alteraciéon de la
funcién diastélica. Por esta razén no es de extrafiar que la monitorizaciéon hemodindmica no invasiva se
haya asociado a una reduccién de la mortalidad en estas pacientes, recomenddndose en algunas guias la
valoracion ecocardiogrifica. La ecograffa pulmonar es una herramienta de facil y rdpida aplicacién que
ayuda en el diagnéstico del edema pulmonar y que aporta mucha informacién en la valoracién de la
congestion pulmonar en la insuficiencia cardiaca aguda. Muy pocos trabajos han valorado la aplicacién
de este método diagndstico en la deteccion de edema de pulmon en este tipo de pacientes.

recomenddndose en algunas guias la
valoracién ecocardiografica. La
ecografia pulmonar es una herramienta

Introduccion

La preeclampsia grave es un sindrome
de afectacion multiorgdnica  que
generalmente se diagnostica por HTA
de reciente comienzo y proteinuria en la
segunda mitad del embarazo. El manejo
de la volemia y la fluidoterapia son
pilares fundamentales en el tratamiento
de esta patologia, ya que se puede
acentuar el fracaso de algunos 6rganos
si existe una situaciéon de hipovolemia o
provocar un edema pulmonar si existe
una sobrecarga de volumen. Esta
patologia estd asociada a cambios
hemodindmicos y de la funcién
cardiaca, presentando un aumento del
gasto cardiaco, de las presiones de
llenado y una alteraciéon de la funcién
diastdlica. Por esta razén no es de
extrafiar que la  monitorizacién
hemodindmica no invasiva se haya
asociado a wuna reduccién de la
mortalidad en  estas  pacientes,

de facil y rapida aplicacién que ayuda
en el diagndstico del edema pulmonar y
que aporta mucha informacién en la
valoracién de la congestion pulmonar
en la insuficiencia cardiaca aguda. Muy
pocos trabajos han valorado la
aplicaciéon de este método diagndstico
en la deteccion de edema de pulmén en
este tipo de pacientes.

Caso Clinico

Mujer de 36 afios sin antecedentes
médicos de interés, ASA 1,
diagnosticada de preeclampsia grave,
con TA 180/115 mmHg, oligoanuria y
proteinuria de unos 5 gr./24 h. Se decide
realizar cesdrea por pérdida del
bienestar fetal. Previo a la cesédrea se
realiza una ecocardiografia en la que se
observa una fraccion de eyeccion
normal y la relacion E/E’ de 12.
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También se realiza una ecografia
pulmonar en la que se encuentra una
puntuacion Echo Comet Score (ECS) de
45 y derrame pleural bilateral. Tras
realizacién de la cesdrea urgente, la
paciente ingresa en la Unidad de
Reanimaciéon. A las 24 y 48 horas de
ingreso 'y tras el tratamiento
antihipertensivo y diurético, presenta
ECS de 18 y 10 respectivamente. La
paciente es dada de alta a las 72 horas
con persistencia de leve derrame pleural
bilateral (Figura 1).
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Figura 1: Imagen ecogréfica pulmonar previa a
la realizacion de cesdrea que muestra
abundantes lineas B, homogéneas, verticales y
sincrénicas con el desplazamiento pulmonar,
con una puntuacién Echo Comet Score (ECS)
de 45 y derrame pleural bilateral.

Discusion

La sensibilidad y la especificidad de la
ecografia pulmonar para el diagndstico
del edema agudo de pulmén es del 98%
y 88% respectivamente, siendo superior
a la radiografia de térax en el
diagnoéstico de sindromes intersticiales.
La valoracion de los sindromes
intersticiales se realiza mediante la
medicion de lineas B. Las lineas B se
definen como artefactos verticales
hiperecoicos, homogéneos, de
movimiento  sincronizado con el
desplazamiento pulmonar, que surgen
de la linea pleural hasta la parte inferior
de la pantalla. La presencia de multiples
lineas B de 7 mm. de separacién
aproximadamente reflejan el aumento
de espesor en los septos interlobulillares
caracterizando  edema  intersticial.

Lincas B de 3 mm. o menos de
separacion entre si son causadas por
areas "vidrio esmerilado",
caracterizando edema alveolar. La
exploracion en la ecografia pulmonar
debe ser reglada y sistemdtica. En
nuestro caso utilizamos el Echo Comet
Score por estar familiarizados con su
utilizacién. Se realiza una exploraciéon
de 28 espacios intercostales, 16
derechos (2° a 5° espacio) y 12
izquierdos (2° a 4°). Se puntia la
presencia de lineas B de 0 a 10 en cada
espacio hasta un total de 280,
obteniendo  asi una  valoracién
semicuantitativa. La utilizacién de esta
técnica, tras una curva de aprendizaje
corta y sencilla, permite realizar una
exploraciéon completa en un par de
minutos. La ausencia de radiacién hace
que sea de especial interés en
determinados grupos de pacientes
(Figura 2).

Figura 2: Ecograffa pulmonar pasadas 48 horas
tras la cesdrea. Se observa disminucion de la
cantidad de lineas B, calculandose una ECS de
10 en ese momento.

Conclusion

La ecografia pulmonar puede ayudarnos
a identificar la presencia de edema
pulmonar en los pacientes con
preeclampsia y asi tratar de una forma
mas adecuada a estas enfermas.
Comparado con la ecocardiografia, la
deteccion de edema pulmonar con esta
herramienta es mucho mads sencilla y
precisa de una curva de aprendizaje
menor. La ausencia de radiacién, la
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sencillez y la rapidez de esta técnica
junto con el uso de una exploracién
sistematizada, nos permite realizar un
seguimiento de la evolucién de estas
enfermedades en pacientes
embarazadas.
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