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Resumen

La ecograffa es una herramienta segura, portétil, econémica y de féacil acceso. Los médicos anestesidlogos pueden
beneficiarse con esta herramienta diagnostica rapida y precisa en su préctica habitual. Existen multiples areas potenciales
donde la ecografia desempena un papelimportante, para la orientacién de intervenciones a ciegas e invasivas, el diagnostico
de condiciones criticas y la evaluaciéon de posibles variaciones anatémicas que pueden conducir a la modificacién del plan
anestésico. Esta revision narrativa describe las principales aplicaciones de la ecografia en anestesia, las técnicas ecoguiadas y
las tendencias actuales del manejo anestésico perioperatorio del paciente quirdrgico. Se realizé una busqueda en las bases
de datos PubMed y Cochrane, se incluyeron articulos originales, estudios aleatorizados y de revision, en espafiol y en inglés,
publicados entre 2017-2021. El uso de ecografia ha entrado en el campo de la medicina del dolor, anestesia regional y del
intervencionismo analgésico durante la Ultima década, e incluso es el estandar de la practica, por tanto, la capacitacion y
un adecuado aprendizaje en la ecografia deben ser parte del plan de estudios de cualquier programa de anestesiologfa.
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Abstract

Ultrasound is a safe, portable, inexpensive, and easily accessible tool. Anesthesiologists can benefit from this fast and
accurate diagnostic tool in their routine practice. There are multiple potential areas where ultrasound plays an important role
in the guidance of blind and invasive interventions, diagnosis of critical conditions, and assessment of possible anatomical
variations that may lead to modification of the anesthetic plan. This narrative review describes the main applications of
ultrasound in anesthesia, ultrasound-guided techniques, and current trends in the perioperative anesthetic management of
the surgical patient. A search was conducted in PubMed and Cochrane databases. Original articles, randomized and review
studies in Spanish and English published between 2017-2021 were included. The use of ultrasound has entered the field of
pain medicine, regional anesthesia, and interventional analgesia during the last decade and is even the standard of practice.
Therefore, training and adequate learning in ultrasound should be part of the curriculum of any anesthesiology program..
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Introduccion

Aunque el uso clinico del ultrasonido fue
descrito en la década de 1950, se mantuvo
como una herramienta experimental has-
ta principios de 1970, cuando se usé para
detectar ascitis en cadaveres y hematomas
esplénicos'. Las unidades de ultrasonido

se han vuelto cada vez mas moviles y ase-
quibles, el uso rutinario se ha expandido
al lado de la cama del paciente; en la eva-
luacion inmediata de disfuncién cardiopul-
monar o circulatoria potencialmente mor-
tal en pacientes en salas de operaciones,
unidad de recuperacion posanestésica y
en el perioperatorio’.
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En la especialidad de anestesiologfa se re-
quieren herramientas de diagnéstico rdpidas
y precisas para la gestion eficaz de las emer-
gencias quirurgicas, la ecografia se ha vuelto
esta herramienta necesaria y rutinaria”.

La ecograffa permite al anestesiélogo
diagnosticar la causa probable de la inesta-
bilidad hemodindmica, entre ellas: la hipo-
volemia, la insuficiencia cardiaca izquierda
o derecha, la vasodilatacion, el derrame pe-
ricardico y la enfermedad cardiaca significa-
tiva (hipertrofia del ventriculo izquierdo, es-
tenosis valvular), y por lo general, solo toma
unos minutos realizarla’.

Las ventajas de la ecograffa incluyen vi-
sualizar en tiempo real la estructura objetivo,
la distribucién del medicamento a lo largo y
en relacion con el tejido, asi como la capaci-
dad para controlar su distribucion reajustan-
do la posicion de la aguja; la visualizacion de
vasos sanguineos, pulmaén, u otros érganos
mejora la tasa de éxito, la velocidad y seguri-
dad de los procedimientos. En comparacion
con el uso de procedimientos guiados por
fluoroscopia que sélo puede visualizar el
tejido 6seo, la ecografia también permite la
visualizacion de tejidos blandos*.

Se ha utilizado en el entorno de cuida-
dos intensivos, en el medio prehospitalarioy
con mayor énfasis en el perioperatorio, don-
de el uso de ecografia aplica para la medici-
na del dolor y anestesia regional®.

La ultrasonografia en el punto de aten-
cion (POCUS, por sus siglas en inglés) es
un procedimiento facil, rdpido (menos de
cuatro minutos) y ampliamente disponible,
significativamente més preciso que la aus-
cultacion para discriminar entre la intuba-
cién traqueal versus la bronquial en pacien-
tes adultos, bajo condiciones de anestesia
general, que es posible realizar con un alto

grado de sensibilidad y especificidad, des-
pués del entrenamiento®.

Se elaboré un articulo de revision narra-
tiva por medio de busqueda en las bases de
datos PubMedy Cochrane. Se consultaron ar-
ticulos originales, estudios aleatorizados y de
revision, en espafol y en inglés, publicados
en los Ultimos cinco afos (2017-2021). Con
el objetivo de describir las principales aplica-
ciones de la ecografia en anestesia como la
evaluacion de la via aérea, el acceso vascu-
lar, la anestesia regional, ecograffa pulmonar,
ecografia gastrica, neuromonitorizacion por
ecografia y POCUS en anestesia.

Discusion
Principios del ultrasonido

El ultrasonido se refiere al uso de ondas
sonoras (tipicamente de dos a 15 MHz,
pero en sondas modernas hasta 22 MHz),
que estan por encima de la frecuencia de
ondas que puede escuchar el oido hu-
mano (20 a 20 000 Hz)".

Sus ventajas incluyen la posibilidad de ver
la estructura en tiempo real, la distribucion
del medicamento a lo largo y en relacion con
el tejido (por ejemplo, tejido nervioso, vasos
sanguineos, pulmon, entre otros), asi como,
la capacidad para controlar su distribucion
reajustando la posicion de la aguja, capaci-
dades que podrian mejorar la tasa de éxito y
seguridad de los procedimientos*®,

Segun las frecuencias del ecografo, se
usan diferentes transductores o sondas
ecograficas. Las sondas pueden ser de alta
frecuencia (10-15 MHz) y de mediana fre-
cuencia (5-10 MHz) que proporcionan una
mejor resolucion, pero tienen menos pe-
netracion. Por tanto, la eleccion correcta de
sondas con diferentes frecuencias, le propor-

'
\ (& 5
Tipo de Lineal Curvilineo Sectorial
transductor Transductor vascular Transductor abdominal Transductor cardiaco
Frecuencia 5-15 MHz 2-7 MHz 2-7 MHz
Penetracion Baja 2-4 cm Alta 20-25 cm Alta 20-25 cm
Usos Examen vascular, veno- Examen abdominal pleura/ Cardfaco,
puncion, tiroides, mamas,  pulmén, FAST* uso en gine- pulmon/pleura, FAST*
tendén cobstetricia, entornos neo-

natales y pediatricos

*Ecografia FAST (Focused Abdominal Sonography for Trauma)

Figura 1. Cuadro comparativo de los diferentes transductores ultrasonograficos
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ciona la mejor resoluciéon para la profundi-
dad requerida (Figura 1).

Durante la manipulaciéon de la sonda, se
recomienda el recurso mnemotécnico PART
(Presion, Alineacién, Rotacion e Inclinacion);
pues con el cambio de la direccion del haz
ligeramente, se pueden obtener diferentes
imagenes de las mismas estructuras®.

De los modos basicos y avanzados de
imagenes por ultrasonido, el modo B (Brillan-
tez), el modo M (movimiento) y el Doppler
color son los que mas se utilizan en anes-
tesiologia. El modo B es el modo principal
de cualquier maquina de ultrasonido. Cada
imagen obtenida en modo B se compone de
pixeles con brillo dependiendo de la inten-
sidad del eco que se recibe desde la ubica-
cion en el cuerpo, éste se utiliza para evaluar
4rganos en tiempo real.

El modo M muestra el movimiento de
las estructuras, a lo largo de una sola linea
elegida por el operador, se utiliza para la
evaluacion del movimiento de la pared o la
valvula del corazén, del estado hemodina-
mico (evaluacion de la vena cava) e identi-
ficacion de deslizamiento pulmonar o mo-
vimiento del diafragma®,

El Doppler color ayuda a distinguir es-
tructuras con movimiento, como la sangre y
a determinar la direccion del flujo sanguineo;
por ejemplo, los nervios suelen ser hipoane-
coicos y pueden confundirse con los vasos
sangufneos. De tal manera que los modos
Doppler detectan los cambios de frecuen-
Cia que se crean por reflejos de sonido de
un objetivo en movimiento (llamado efecto
Doppler). Este utiliza el cambio de tono de
las ondas de sonido para proporcionar infor-
macion sobre el flujo sanguineo.

Las cuatro técnicas Doppler que se utili-
zan comunmente son: (a) Doppler de flujo
en color: esto da una imagen del vaso san-
guineo que representa la velocidad y direc-
cion del flujo de sangre a través del vaso. Los
colores (generalmente rojo y azul) denotan
el flujo hacia y desde el transductor, inde-
pendientemente de la naturaleza del vaso
(arteria o vena); (b) Doppler de onda Pulsada
(PWD) transmite pulsos cortos de ultrasonido
y sefnales Doppler. Permite medir la velocidad
de la sangre de una pequefia region, convir-
tiendo los sonidos Doppler en un gréfico que
da informacién sobre la velocidad y la direc-
cion del flujo de sangre a través del vaso san-
guineo; (c) Doppler de onda continua (CWD)
transmite y recibe ondas continuas de ultra-
sonido y (d) Sistema Doppler duplex, se co-
loca un vaso sanguineo por ultrasonografia
en modo By seguidamente se mide el flujo
sanguineo por la técnica Doppler. Esta com-
binacion del modo By el Doppler permite di-

rigir con mas precision el haz Doppler hacia
un determinado vaso sanguineo’.

Evaluacion de la via aérea

El manejo de las vias respiratorias superiores
e inferiores y el diagnostico de sus compli-
caciones son habilidades clinicas esenciales
para disminuir la morbimortalidad, por tanto,
cualquier herramienta clinica que mejore el
manejo de la via aérea debe ser considerada
en la evaluacion clinica convencional™.

La ecografia de las vias respiratorias pue-
de visualizar y evaluar todas las estructuras
a excepcion de la faringe posterior, la comi-
sura posterior y la pared posterior de la tra-
quea, debido a los artefactos creados por la
columna intraluminal de aire. Se aprecia en
sentido craneocaudal: cartilago tiroides y
cricoides y al menos los tres primeros carti-
lagos traqueales (imagen en collar de perlas)
(Figura 2ay Figura 2b).

Las aplicaciones de la ecografia en las
vias respiratorias son (a) la prediccion de via
aérea dificil, (b) bloqueos nerviosos relacio-
nados con las vias respiratorias, (c) evalua-
cion de patologias de las vias respiratorias
que puedan afectar la eleccion del manejo
de la via aérea (p. ej., hemangiomas subglé-
ticos y estenosis), o exigir la obtencién ur-
gente de vias respiratorias (p. €j.,, epiglotitis),
(d) confirmacion de la colocaciéon adecuada
del tubo endotraqueal y ventilacion, (e) pre-

Figura 2a. Exploracion sagital cuello. Identificacién cartilagos y membranas. a. Carti-
lago tiroides. b. Cricoides. c. Anillos traqueales

TE7 . — 21-01-2023
Hospital 1S5S General Vascular 04:23:51 PM
L12-4s AP 96.6%
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Figura 2b. Corte transverso de subglotis. a: Cartilago Cricoides en forma de herradura
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dicciéon del tamano de las vias endotraquea-
les y endobronquiales (f) prediccion de ap-
nea obstructiva del suefio y (g) prediccion
de extubacion exitosa edema de las vias
respiratorias, evaluacion del movimiento del
diafragma y evaluacion de los movimientos
de las cuerdas vocales.

En comparacion con la tomografia com-
putarizada (TAC), se ha encontrado que el
ultrasonido es confiable al brindar la imagen
de todas las estructuras que se visualizan
mediante TAC y proporciona mediciones
de pardmetros infrahioideos casi idénticos y
diferencias minimas en los pardmetros ana-
tdmicos suprahioideos'®.

La confirmacion de la colocacion ade-
cuada del tubo endo traqueal (TET) se pue-
de hacer mediante el uso de un ultrasonido
en tiempo real, colocando la sonda transver-
salmente en el cuello al nivel de la muesca
supraesternal durante la intubacién para
observar si el tubo esta en la trdquea o el
eso6fago'’®. Esto es Util para intubaciones en
la sala de emergencias fuera del quiréfano,
donde la capnografia no esta disponible o
el ruido impide la auscultacion'.

Ademas, debido a que los pulmones del
paciente deben ser ventilados varias veces
para confirmar la capnograffa, se prefiere
la ecografia transtraqueal, que permite una
confirmacién mas rapida que la ausculta-
cion estandar y la capnografia'® La con-
firmacion de TET también se puede hacer
indirectamente mediante la identificacion
de signos ecograficos de ventilacion pul-
monar, incluidos deslizamiento pulmonar
y movimiento diafragmatico a través de
una vista subcostal®™,

La ecografia se ha utilizado con éxito
para guiar la eleccion del tamafo apropia-
do del tubo endotraqueal, la cdnula de tra-
queostomia e incluso, el tubo de doble luz''.

La ecografia de cabecera es una herra-
mienta segura y eficaz para diagnosticar la
epiglotitis aguda, por medio de ella se visua-
liza el «signo P» (acumulo de liquido infla-
matorio en epiglotis y repliegues aritenoepi-
gloticos) en una vista longitudinal a través
de la membrana tirohioidea'.

La ecografia estd mejorando con éxito el
rendimiento de bloqueos nerviosos relacio-
nados con las vias respiratorias, incluido el
bloqueo laringeo superior nervioso, plexo
cervical profundo, nervio alveolar y nervio
trigémino superficial ™.

La prediccion de una extubacion exito-
sa es otro desafio, en pacientes intubados a
largo plazo y en aquellos que tienen un alto
riesgo de edema de las vias respiratorias y
lesiones de las cuerdas vocales (por ejem-
plo, después de una cirugia de tiroides). Se
evalla en eje corto la ventana tiroidea, se

mide la columna de aire en el didmetro late-
rolateral, donde un valor menor de 4,5 mm
se considera factor predictor potencial para
el estridor en comparacion con 6,4 mm, que
es considerado normal'. Asimismo, el des-
plazamiento crdneo-caudal del higado vy el
bazo con un valor de corte de 1,1 cm duran-
te las pruebas de respiracion esponténea,
medido por ecografia, es un buen predictor
de una adecuada extubacion'.

Accesos vasculares

Como técnica de «navegacion de la punta»,
la ecograffa permite visualizar el catéter o la
guia que viaja hacia la union cavo-auricular
a lo largo de la vena braquiocefdlica ipsilate-
ral o excluyendo la mala direccién del caté-
ter en otras venas tributarias de la vena cava
superior'?. Las indicaciones para la ecografia
vascular incluyen la visualizacion de la agu-
ja, en tiempo real, durante la canulacion de
las venas yugular interna, subclavia, axilar,
femoral y acceso vascular arterial (Figura 3a).

También, la ecograffa vascular esta in-
dicada para el diagnoéstico de trombosis
venosa profunda, sospecha de oclusion o
estenosis arterial, para medir el didmetro de
la vena cava inferior y la variabilidad durante
el ciclo respiratorio (indicador de precarga
del ventriculo derecho), y para el monitoreo
en tiempo real de la reanimacién con vo-
lumen y diagndstico de aneurisma adrtico
o diseccion adrtica'.

Ademas, es de importancia la utilizacion
de la ecograffa para evadir complicaciones
respiratorias, debido a que permite la visua-
lizacion de la pleura para evitar su dafo du-
rante la puncién de la vena braquiocefdlica,
la vena cava superior y la vena axilar; aun
después de punciones dificiles y potencial-
mente asociadas con lesion pleural, es posi-
ble prevenir el neumotdérax y el hemotdrax'™.

En pacientes criticos, el drea supracla-
vicular puede ser inadecuada debido a la
ventilacién no invasiva, el trauma de cuello,
guemaduras y tragueostomia, entre otros;
en dichos pacientes, la vena axilar, identi-
ficada por ultrasonografia, puede ser una
alternativa segura, con un drea limpia, pla-
na, estable y con un bajo grado de coloni-
zacion bacteriana''®,

Los centros médicos académicos debe-
rian considerar la ecograffa para cualquier
cateterizacion arterial radial desafiante
(p. €j., pacientes con obesidad modrbida,
edema tisular, hipoxia y terapia vasocons-
trictora)"”. Esta informacion no solo es rele-
vante para la formacién en programas de
anestesiologia sino también, otras especia-
lidades que incluyen medicina interna, cui-
dados intensivos y cirugia.
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Aunque la mayoria de los residentes ad- _ Vascular 042029 PM
quieren mucha experiencia en la colocacion
de lineas arteriales, la palpacion a ciegas en
pacientes con obesidad, hipotensién o ede-
ma con fovea es un desafio incluso para los
mas experimentados. Esto puede conducir
a repetidos intentos fallidos, y ocasionar
hemorragia arterial, hematoma, espasmo o
creacion de unaluz falsa'. Flumignan et al.'®
encontraron que la guia visual ecografica en
tiempo real mejoro la tasa de éxito en el pri-
mer intento, tasa de éxito general y el tiem-
PO necesario para realizar un procedimiento
exitoso hasta un mes, principalmente en la
arteria radial, en comparacion con la palpa-
cion o la guifa ecografica no visual.

Anestesia regional

El blogueo de nervios periféricos guiado
por ecograffa es quizas la aplicacion mas

popular utilizada por los anestesiélogos. Po- TE7 21-01-2023
, , . HOSDItd' 1SSS General Vascular 04:18:39 PM

dria ser el estdndar de oro para la anestesia U24s g AP966% L

regiorjal con mayor precision, a.l ampliar la it ]

capacidad de bloquear los nervios mas pe-

quefos y aquellos en ubicaciones anatomi- - R

cas mas dificiles™, DR 95

El uso del ultrasonido ofrece ventajas
como la observacion directa de los nervios y
estructuras circundantes, que reduce el ries-
go de complicaciones (p. ej., inyeccién intra-
neural o intravascular accidental) asi como
la observacién directa de la propagacion del
anestésico local (Figura 3b).

De esta forma, una disposicién mas pre-
cisa conduce a un inicio mas répido y dura-
cion mas prolongada del bloqueo, mejora la
calidad del blogueo, permite la dosificacion
y/0 la reducciéon de los anestésicos locales.  Figura 3a.Ventana ecografica donde se observa relacién de la vena yugular y estruc-
Se ha demostrado que cuando los nervios  turas vecinas. a.Vena yugular. b. Arteria carétida
periféricos son reflejados adecuadamente
por ultrasonido, el uso simultdneo del esti-
mulador nervioso no ofrece mas ventajas'@.

PRF 2.3k

Ecografia pulmonar

La ecograffa pulmonar es una forma rapiday
sencilla de diagnosticar un trauma toracico
grave como el neumotdérax y permite inves-
tigar casi todas las causas de hipoxemia?'.

La ecograffa pulmonar se realiza con el
paciente sentado o en decubito supino. Se
utilizan el plano sagital y el coronal en los
pacientes que en el quirdfano estan en po-
sicion supina. Un protocolo reciente sugiere
la division en cuatro zonas de cada hemito-
rax para acelerar la ecografia pulmonar en
casos criticos?’. Ambos cuadrantes supe-
riores abdominales laterales también pue-
den examinarse en busqueda de derrames
pleurales. En el quiréfano, el uso de ecogra-  Figura 3b. Ventana ecografica donde se observa relacion de la vena yugular y estruc-
ffa trans esofagica (ETE) serd Util para detec-  turas vecinas. a. Plexo braquial
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tar liquido pleural, atelectasia o neumonia,
pero es mas limitada en la deteccion del
deslizamiento pulmonar?.,

Las complicaciones pulmonares poso-
peratorias (CPP) se asocian con mayor mor-
talidad, morbilidad y costos de atencion
médica. Después de una cirugia no cardio-
toracica, los CPP ocurren hasta en un 40 %
de pacientes con mayor riesgo. La ecografia
pulmonar en el quiréfano, detecta una ate-
lectasia intraoperatoria y se ha utilizado con
éxito para la evolucién perioperatoria.

La identificacion del movimiento diafrag-
matico también permite excluir una paralisis
diafragmética completa, después de proce-
dimientos como el bloqueo interescalénico,
la cirugfa abdominal alta o la manipulacién
de la arteria mamaria interna en una cirugia
de bypass coronario®.

En un pulmén normal se observa el des-
lizamiento del pulmon, el signo de la costa
(modo M), la linea Ay de forma ocasional
la linea B. En neumotdrax el deslizamiento
pulmonar estd ausente, se encuentra el sig-
no de cddigo de barras (modo M), las lineas
By el pulso pulmonar. En un edema se vi-
sualizan tres o mas lineas B%. En la atelecta-
sia el deslizamiento pulmonar puede estar
ausente y el pulso pulmonar todavia estara
presente. Cuando hay consolidacion se evi-
dencia hepatizacién de pulmoén. En caso de
derrame se identifica liquido hipoecoico al-
rededor de la base pulmonar.

Ecografia gastrica

La aspiracion sigue siendo una complica-
cién anestésica rara pero grave, que contri-
buye hasta en un 9 % de todas las compli-
caciones relacionadas con las muertes en
anestesia”. £l contenido gdstrico es uno de
los principales riesgos para las aspiraciones,
lo que resultd en el desarrollo de pautas
para el ayuno preoperatorio, un estbmago
en riesgo se definid como la presencia de
particulas soélidas y/o volumen de liquido
superior a 0,8 ml/kg. Esto demuestra que
la evaluacion del volumen de area antral es
importante para minimizar el riesgo de aspi-
racion pulmonar de contenido gastrico®%.

La POCUS en ecografia gastrica, es una
herramienta para evaluar el tipo y el volu-
men del contenido gastrico, por lo tanto, el
riesgo de aspiracion en diversos entornos,
como los procedimientos electivos donde
no se siguen las pautas de ayuno o donde
se desconoce, o en pacientes de alto riesgo
(trauma reciente, diabetes, uso de opioides,
trabajo de parto activo)?%,

El antro gastrico, ubicado superficial-
mente (aproximadamente 3-4 cm) es el mas
adecuado para el examen de ultrasonido y

refleja con precision el contenido de todo el
estdmago. Con una exploracion sagital en la
region epigastrica en el margen subcostal
izquierdo y en abanico, mas alla de la linea
media a la region subcostal derecha, el an-
tro gastrico debe visualizarse como una vis-
cera hueca con una pared muscular promi-
nente, situada entre el I6bulo izquierdo del
higado y el pancreas®.

La evaluacion ecogréfica del contenido
gastrico requiere exploracion en posiciones
lateral derecho y en decubito supino, con
limitaciones en ciertas pacientes como es
el caso de una emergencia obstétrica. Por
lo tanto, es apropiado describir un escaneo
y andlisis de datos en decubito supino que
permiten el diagnéstico rapido de estod-
mago lleno o vacio?®?,

Neuromonitoreo por ecografia

El doppler transcraneal codificado por co-
lores es una herramienta precisa, en tiempo
real, no invasiva, econdmica, utilizada para
el estudio de la circulacion intracraneal, el
diagndstico de aneurismas no trombosa-
dos, para monitorizar alteraciones del flujo
sanguineo cerebral que siguen a una lesion
cerebral traumatica y en pacientes con ane-
mia de células falciformes, tal como se am-
plia en Pefia Martinez®,

La presion intracraneal (PIC) elevada re-
quiere precauciones especiales por parte
del médico anestesiélogo, como evitar la
administracion de medicamentos, ajustes
de ventilacién mecénica y anestesia neuro-
axial. La ecografia cerebral es Util para eva-
luar la PIC elevada y la perfusion cerebral; las
aplicaciones actuales y potenciales del neu-
roultrasonido son la medicion del didmetro
de la vaina del nervio ¢ptico y el ultrasonido
Doppler transcraneal?®,

Se ha evaluado la medicién del didmetro
de la vaina del nervio éptico con un valor
de 5,7 mm como indicador de corte para
PIC elevada con sensibilidad del 74,1 % vy
especificidad de 100 % para reflejar presion
intracraneal; ya que un aumento en la PIC se
transmitird a través del espacio subaracnoi-
deo que rodea el nervio dptico dentro de su
vaina; es un medio confiable y no invasivo
para evaluar la PIC en pacientes neurocri-
ticos. También se utilizd en pacientes con
riesgo de desarrollar hipertension intracra-
neal durante procedimientos quirdrgicos
de rutina y en pacientes sanos sometidos a
intervencion quirdrgica que requiere posi-
cionamiento de Trendelenburg, el neumo-
peritoneo o posicion prono'.

Si bien, no se debe reemplazar las técni-
cas de neuromonitorizaciéon invasivas como
la monitorizacion invasiva de la presion in-
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tracraneal o técnicas de diagndstico sustitu-
tas como la TAC o la resonancia magnética
nuclear (RMN)'™. La evaluacion del didmetro
de la vaina del nervio dptico y otras técnicas
basadas en ultrasonido, representan herra-
mientas valiosas en la clinica en la UCI, el
departamento de emergencias y la sala de
operaciones, cuando la medicién invasiva
de la PIC no esta definida o incluso cuando
esté contraindicado (pacientes que reciben
anticoagulantes, insuficiencia hepatica)'.

POCUS en anestesia

El uso de POCUS esta creciendo en todo el
mundo, pues facilita a los anestesidlogos
adecuar el manejo del paciente en la unidad
de cuidados intensivos, antes de la cirugia y
en el entorno prehospitalario.

El POCUS cardiaco es una tecnologia de
bajo costo, a nivel prehospitalario es factible
y fiable para evaluar si hay actividad cardiaca
0 no¥. El POCUS realizado por paramédicos
durante los controles de pulso en un paro
cardfaco condujo a pausas prolongadas en
las compresiones, pero ayudo a discriminar
entre enfermedades cardiacas agudas y paro
cardiaco. En pacientes con traumatismos y
paros cardiacos demostraron cambios en el
manejo del paciente, como la decision de
suspender la reanimacion?.

El uso de POCUS para la evaluacién car-
diaca incluye anomalias valvulares, funcion
biventricular, taponamiento pericéardico, al-
teraciones del estado de volumen e isquemia
cardiaca aguda. Este implica cuatro vistas:
eje largo paraesternal, eje corto paraesternal,
apical cuatro cdmaras y subcostal de cuatro
camaras. La evaluacion del estado del volu-
men se puede obtener de una vista subcos-
tal adicional de la vena cava inferior en el eje
largo. Para obtener vistas cardiacas es ideal |a
posicién de decubito lateral izquierdo, que
aumenta la proximidad de las estructuras
cardfacas a la pared torécica y proporciona
imagenes de ultrasonido mas claras®.

El uso de la ultrasonografia, al detectar
hallazgos importantes, es una forma econé-
mica de reducir la derivacién a ecocardio-
gramas y procedimientos de gran valor®,
El POCUS diagnostica rapidamente condi-
ciones comunes que pueden causar shock,
como disfuncion cardiaca y ruptura aneu-
risma adrtica y evalla el estado de liquidos
del paciente; ademés, ha demostrado que
disminuye el tiempo hasta el procedimiento
quirdrgico vy la tasa de TAC en pacientes con
trauma®. Asimismo, Atkinson et al. mues-
tra una exactitud diagndstica para pacien-
tes con choque indiferenciado de 60,6 % a
85 %, que mejord con el uso de un protocolo
estructurado de POCUS?.

Los médicos de primera linea podrian
indicar POCUS en pacientes con COVID-19;
pues la ecografia pulmonar es mas sensible
que las radiograffas de térax para detectar
compromiso del tracto respiratorio. Estos
hallazgos incluyen anomalias de la linea
pleural, consolidaciones subpleurales, lineas
B incluyendo la «cascada o sefal de haz de
luz», consolidaciones y pequefias efusiones
pleurales localizadas®.

Ademads, puede guiar la terapia de res-
titucion de liquidos, el posicionamiento
guiado del catéter, la evaluacion de candi-
datos a reclutamiento alveolar, medicién de
la eficacia de la ventilacion y prediccion de
tolerancia al destete!’.

Importancia de la formacion en
ultrasonografia

En muchos hospitales, la observacién de
6rganos con un dispositivo de ultrasonido
se ha convertido en parte de un examen
fisico, sumado a la inspeccién, palpacion y
auscultacion, esto puede traer beneficios a
los pacientes®'. El POCUS también comple-
menta la anatomia, refuerza las habilidades
de exploracion fisica, facilita el diagnoéstico
y el tratamiento junto a la cama y es una
valiosa herramienta de aprendizaje para los
médicos en formacion. Por esta razén, la for-
macion en POCUS se ha convertido en un
componente importante de la educaciéon
médica en pregrado y posgrado, para médi-
cos de muchas especialidades®.

Recientemente, se ha puesto atencion
en la incorporacion de POCUS de cuerpo
entero para la practica diaria de los anes-
tesivlogos®. Pese a esto, no existe un plan
de estudios de ultrasonido estadndar para
los residentes de anestesiologia, los mé-
todos de enseflanza incluyen ensefianza
informal junto a la cama, demostracion
estructurada de expertos, conferencias di-
décticas y simulaciones.

Las conferencias basadas en modelos
de simulacion, el aprendizaje en linea y la
didéctica tradicional de aplicaciones POCUS
como el ultrasonido pulmonar (LUS) vy la
evaluacion enfocada con ecografia en trau-
ma, FAST por sus siglas en inglés, pueden ser
efectivos para ensefar ultrasonido a los resi-
dentes de anestesiologia®.

Conclusion

El ultrasonido es una herramienta portatil
que brinda al médico anestesidlogo capa-
cidades de diagndstico y monitoreo para
la optimizacién del manejo perioperatorio;
tiene un papel importante en la gestion y
manejo de diversas urgencias, siendo un
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