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RESUMEN

El ultrasonido junto al paciente es la exploracion
sonografica realizada a pacientes por el médico de
asistencia. El objetivo de este trabajo es describir
los aspectos tedricos generales de la aplicacion del
ultrasonido realizado junto al paciente. Esta
herramienta es imprescindible para arribar a
diagnosticos de forma expedita, sin riesgos,
reproducibles, y facilitar la realizacion de
procedimientos invasivos. Se recomienda su
inclusion en la practica médica como la quinta
maniobra del examen fisico.
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ABSTRACT

Point-of-care ultrasound is the sonographic
exploration performed by the assisting physician.
The objective of the work is to describe overall
general aspects of applying point-if-care
ultrasound. This tool is fundamental for obtaining
quick diagnosis, with no risks, replicable, and to
facilitate the performance of invasive procedures.
It is recommended for being included as the fifth
manoeuvre of the physical exam.
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INTRODUCCION

El inicio del ultrasonido diagnoéstico en la década del
50 del siglo pasado produjo transformaciones en la
atencion médica. Su uso cotidiano ha permitido
examinar al paciente en la mayoria de las
especialidades de la salud. La Medicina Intensiva y
Emergenciologia no han sido la excepcion. La
presencia de equipos de ultrasonidos cada vez mas
compactos y de menor costo se ha incrementado en
los servicios de atencidn a pacientes criticos.

EL ULTRASONIDO JUNTO AL
PACIENTE

El ultrasonido junto al paciente, conocido también
como ecoscopia clinica (EC), ecografia clinica,
ultrasonido a la cabecera del paciente, sonoscopia,
ecografia de rastreo, estetoscopio del siglo XXI,
point of care ultrasound o bedside echoscopy, es la
exploracion ultrasonografica realizada a pacientes
por el médico de asistencia junto a su cama.

El ultrasonido junto al paciente se ha convertido en
las ultimas dos décadas en wuna herramienta
indispensable para la atencidn sanitaria en cualquier
escenario: en sitios de accidentes, hospitales de
campaia, durante transportaciones, servicios de ur-
gencias, salones de operaciones, unidades de
cuidados intensivos, salas de hospitalizacion en
general e, incluso, en vuelos espaciales.

Ventajas y debilidad del ultrasonido
junto al paciente

La ecografia clinica tiene la ventaja de ser realizada
por el personal de asistencia (enfermeria, técnicos,
paramédicos, estudiantes de medicina, médicos). No
requiere del traslado del paciente a otros
departamentos. Es rapido y sus resultados son
inmediatos. No se realizan exposiciones a
radiaciones y es repetible. Indica el estado
anatémico y funcional de organos y sistemas, y
posibilita la realizacién de evaluaciones seriadas
ulteriores. Ademas, en estos momentos es un
instrumento imprescindible pues posibilita realizar
procedimientos invasivos, y evaluar su resultado y
sus posibles complicaciones."

Tiene solo una debilidad: es operador dependiente y
sus resultados estan en concordancia con la
experticia y habilidad de su ejecutor. Sin embargo,
ello se puede minimizar con cursos y educacion
continuada.

Ensefianza del ultrasonido
junto al paciente

La ensefianza del ultrasonido es un proceso docente
educativo complejo. La ensefianza-aprendizaje debe
ser planificada y puesta en practica en dependencia
de los objetivos que se deseen alcanzar en los cursos
o entrenamientos trazados por cada institucion.
Este proceso es realizado por profesores de
ultrasonido acreditados de las universidades
médicas, colegios médicos o sociedades de las
especialidades.
En el caso concreto del ultrasonido en pacientes
criticos y emergencias, el entrenamiento debera ser
dirigido por especialistas en Medicina Intensiva y/o
Emergencias, que hayan sido previamente
capacitados en ultrasonido y tengan las habilidades
y experiencias requeridas para trasmitirlas a los
educandos.
Se ha determinado que un alumno, sin previo
conocimiento de ultrasonido, es capaz de ejecutar
examenes ecograficos basicos de pulmon, cardiaco y
del nervio optico cuando ha recibido un
entrenamiento basico, tedrico y practico, y ha
realizado entre 25 y 30 exdmenes tutoreados.®
World Interactive Network Focused Critical
Ultrasound (WINFOCUS) establece en sus cursos
los siguientes niveles de habilidades:

Nivel I. Basico

1. FAST (Focused Assessment with Sonography
in Trauma) extendido

2. Busqueda de aneurisma abdominal

3. Cateterismo venoso o arterial guiado por
ultrasonografia

4. Protocolo RUSH (Rapid Ultrasound for Shock
and Hypotension)
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Nivel II. Intermedio

1. US toracico

2. US renal

2. US en urgencias obstétricas y ginecologicas
US de tejidos blandos
US para pesquisa de trombosis venosa profunda
Evaluacion ecocardiografica del tromboembo-
lismo pulmonar
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Nivel III. Avanzado
1. US en emergencias de higado, vesicula y via
biliar
2. US del globo ocular y nervio dptico
. Bloqueos nerviosos guiados por ultrasonografia
4. Evaluacién hemodinamica asistida por US del
paro cardiaco, derrame y taponamiento
pericardico
5. Evaluacion de funcion ventricular izquierda
cualitativa
6. Elementos de Doppler transcraneal
7. Usos del Doppler en 6rganos

W

El Circulo de Ecografistas en Urgencia y
Reanimacion Francoparlantes (CEURF) ha disefiado
un curso de ultrasonido presencial de dos dias de
duracion. En el primer dia se imparten los aspectos
teoricos; en el segundo los alumnos realizan
ecografias supervisadas por instructores (entre uno 'y
dos alumnos por instructor). Luego, se realiza una
evaluacion teorica entre los 6-18 meses.

Siguiendo las directrices de otras sociedades
internacionales, fue presentado a los principales
directivos de la especialidad en Cuba un proyecto de
programa de aprendizaje de ecografia clinica.
Consideramos que debe ser valorada su inclusion en
el programa de la residencia en Medicina Intensiva
y Emergencias.® Fue elaborado un texto bésico que
se encuentra en edicion por la Editorial Distribuna
de Colombia. Ese instrumento sera muy valioso para
nuestros futuros especialistas. Con ¢l se podran
tomar decisiones ante disimiles y complejas
situaciones que se presenten a diario.

Para qué se utiliza el ultrasonido
junto al paciente?

Multiples son los usos de la ecografia junto al
paciente. Con el ultrasonido se puede obtener una
informacion precisa, por ejemplo, sobre la causa de
la disfuncién pulmonar: congestion; condensacion
(inflamatoria, tumoral, atelectasica, infarto);
interposicion pleural gaseosa o liquida. Estos
aspectos no pueden ser identificados con la certeza
requerida mediante el examen clinico tradicional.
La diferenciacion entre las posibles causas de
disnea en pacientes con enfermedad obstructiva
cronica pulmonar, infeccién-inflamacion del
parénquima pulmonar, tromboembolia pulmonar
e insuficiencia cardiaca, puede ser rapidamente
definida con la ecografia junto al paciente.
Igualmente, los signos de broncoespasmo,
condensacion, cor-pulmonar agudo y el edema
pulmonar cardiogénico o no cardiogénico se
manifiestan de diversas formas en la sonografia
pulmonar.®
Se ha demostrado la utilidad del ultrasonido para
verificar la correcta posicion del tubo endotraqueal
durante y posterior a la canalizacion de la via
aérea.®)
Mediante el ultrasonido junto al paciente se pueden
determinar las posibles causas reversibles de paro
cardiaco durante las maniobras de reanimacion:
neumotérax a tension, hipovolemia por diferentes
causas, taponamiento cardiaco. Ademas, se puede
“ver” la funciéon de la bomba cardiaca y la
ventilacion pulmonar en tiempo real.®
La trombosis venosa profunda es causa de
tromboembolismo pulmonar que se diagnostica
inequivocamente mediante el examen ecografico
junto al paciente.”
El ultrasonido junto al paciente puede evaluar las
variaciones de la funcion global del ventriculo
izquierdo durante la administracion de liquidos
intravenosos en pacientes con hipovolemia o insu-
ficiencia cardiaca.®
Mediante la exploracion ecografica del globo ocular,
se evidencian signos de hipertension intracraneana
con la medicion del diametro de la vaina del nervio
optico y la presencia de edema de la papila.”’
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Aquellos pacientes que aquejan de un dolor, se
benefician con el ultrasonido en tanto este le brinda,
con inmediatez, su posible causa.!?

Ante un paciente con signos de infeccion sin sitio
aparente de focalizacion, la exploracion ultrasono-
grafica ha demostrado su utilidad en el diagndstico
de dicha infeccion.!V

tasa de complicaciones. Se han descrito los
siguientes: accesos vasculares profundos y super-
ficiales, pericardiocentesis, pleurotomia y toraco-
centesis, paracentesis, puncion lumbar, puncion
vesical.(?

La ecografia es una extension del examen clinico. Se
consideran cinco maniobras: inspeccion, palpacion,

El ultrasonido se ha convertido en un instrumento
imprescindible para la realizacion de los
procedimientos invasivos. Se pueden hacer con
mayor rapidez, seguridad, eficiencia y disminuye la

percusion, auscultacion y ecoscopia. Esta tltima
integra la inspeccion con la auscultacion, de tal
forma se puede “ver” lo que se ausculta.
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