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Sr. Editor:
Gracias por el comentario sobre 

nuestro trabajo CLINIC-LUS1. La carta 
hace referencia al hecho que en la 
disnea aguda la pregunta ecográfica 
no debería limitarse a que patrón 
presenta el pulmón, ya que el pul-
món informa principalmente sobre 
pérdida de aireación y distribución 
de artefactos. Se propone una exten-
sión multiorgánica guiada por la pro-
babilidad pretest, con una evolución 
cardiaca focal y una ecografía venosa 
por compresión.

Como es sabido, la probabilidad 
clínica pretest se fundamenta princi-
palmente en la clínica y la explora-
ción física. Nuestro trabajo es el pri-
mero  que in tenta  in tegrar  l a 
interpretación de un patrón ecográfi-
co junto con la auscultación pulmo-
nar de forma protocolizada. A la luz 
de los resultados preliminares de este 
estudio piloto, hay evidencia que eso 
es factible en un área de urgencias.

La aplicación del CLINIC-LUS no 
pretende limitar el uso de la ecogra-
fía multiorgánica, si no de hecho la 
potencia. Prueba es que prevé en su 
dibujo original la realización de la 
ecocardiografía y de la ecografía de 
compresión venosa para comple-
mentar el diagnóstico de trombosis 
venosa/embolia pulmonar. Por otro 
lado, la aplicación de un algoritmo 
en la fase temprana de un diagnósti-
co de una patología tiempo depen-
diente como la disnea debería ser rá-
p ida ,  fác i l  y  reproduc ib le .  E l 
CLINIC-LUS ha proporcionado un 
diagnóstico fiable en los primeros 12 
minutos y su curva de aprendizaje 
fue rápida.

La integración de la ecografía 
cardiaca a pie de cama en el pacien-
te agudo con disnea aporta mucha 
información con el correcto entrena-
miento, pero precisa de una inter-
pretación más compleja. Un paciente 
con disfunción ventricular puede te-
ner una neumonía y otro con una 
función sistólica del ventrículo iz-
quierdo normal puede presentar in-
suficiencia cardiaca.

Finalmente, consideramos que el 
CLINIC-LUS es potencialmente una 
herramienta útil y dinámica, y refuer-
za el concepto de que la “insona-
ción” es otro momento más de la 

exploración física. En cambio, no te-
nemos evidencia en este momento 
que avale su uso como única herra-
mienta diagnóstica en el paciente 
con disnea aguda.
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