Tema de revisiéon

Med Crit 2019;33(5):259-263

Protocolos de ultrasonografia en una Unidad Pediatrica de

Quemados
Ultrasonography protocols in a Pediatric Burn Unit

Protocolos de ultrassom em uma unidade de queimados pediatrica

Yaneth Martinez Tovilla,* Miguel Angel Coral Garcia*

RESUMEN

Introduccién: En las unidades pediatricas de quemados se atienden pacien-
tes de urgencias y cuidados intensivos. La aplicacion del ultrasonido como
herramienta basica en el cuidado de pacientes gravemente enfermos en tiem-
po real, ha permitido responder a preguntas especificas sobre su condicién
clinica y se utiliza como una herramienta que guia diferentes procedimientos
necesarios para el cuidado adecuado de este tipo de pacientes. Con estos
antecedentes, y ademas del hecho de que el entorno de cuidados criticos esta
integrando las aplicaciones basicas del ultrasonido al monitoreo no invasivo,
consideramos importante revisar los usos de la ecografia en una unidad pe-
diatrica de quemados.

Objetivo: Presentar los aspectos mas importantes de los protocolos de ultraso-
nido mas comunes en una unidad pediatrica de quemados.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, observacional, des-
criptivo, longitudinal y homodémico sobre protocolos de ultrasonido en la Uni-
dad de Quemados de los Servicios de Salud del Estado de Puebla anexa al
Hospital para el Nifio Poblano, especificando su importancia en la toma de de-
cisiones en el manejo integral de pacientes pediatricos quemados.
Resultados: Se encontré que cuatro protocolos eran los mas utilizados en los
pediatricos quemados: Focus Assessment Sonography in Trauma, Rapid Ul-
trasound In Shock, ecocardiografia enfocada y diametro de la vaina del nervio
optico.

Conclusion: La ecografia esta cubriendo un campo mas amplio en unidades
de cuidados intensivos pediatricos. En la Unidad de Quemados de los Servicios
de Salud del Estado de Puebla consideramos que es una herramienta de diag-
ndstico que no se puede posponer.

Palabras clave: Ultrasonografia, paciente pediatrico quemado, emergencias.

ABSTRACT

Introduction: In pediatric burn units, emergency and intensive care patients are
attended. The application of ultrasound as a basic tool in the care of seriously
ill patients in real time, has allowed responding to specific questions about their
clinical condition and used as a tool that guides different procedures necessary
in the proper care of this type of patients. With this background and in addition
to the fact that the critical care environment is integrating the basic applications
of ultrasound in non-invasive monitoring, we consider it important to review the
uses of ultrasonography in a pediatric burn unit.

Objective: To present the most important aspects of the most common
ultrasound protocols in a pediatric burn unit.

Material and methods: A retrospective, observational, descriptive, longitudinal
and homodemic study was conducted on ultrasound protocols in the Unidad de
Quemados de los Servicios de Salud del Estado de Puebla anexa al Hospital
para el Nifio Poblano, specifying its importance in the decision making in the
integral management of burned pediatric patients.

Results: Four protocols were found to be the most used in the burned pediatric
patients: FAST, RUSH, focused echocardiography and DVNO.

Conclusion: Ultrasound is covering a wider field in pediatric intensive care
units. In the Unidad de Quemados de los Servicios de Salud del Estado de
Puebla we consider that it is a diagnostic tool that can not be postponed.
Keywords: Ultrasonography, burned pediatric patient, emergencies.

RESUMO

Introdugéo: Nas unidades de queimados pediatrica sédo atendidos pacientes
de emergéncia e terapia intensiva. A aplica¢éo do ultrassom como ferramenta
basica no atendimento de pacientes graves em tempo real, permitiu-nos
responder a perguntas especificas sobre sua condigdo clinica e é utilizada
como ferramenta que orienta os diferentes procedimentos necessarios para
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o atendimento adequado desse tipo de paciente. Com esse pano de fundo
e além do fato de o ambiente de cuidados intensivos integrar as aplicacdes
béasicas do ultrassom ao monitoramento ndo invasivo, consideramos
importante revisar os usos do ultrassom em uma unidade de queimados
pediatrica.

Objetivo: Apresentar os aspectos mais importantes dos protocolos de
ultrassom mais comuns em uma unidade de queimados pediatrica.

Material e métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo, observacional,
descritivo, longitudinal e homodémico dos protocolos de ultrassom no UQSSEP-
HNP, especificando sua importancia na tomada de decisdo no manejo integral
de pacientes pediatricos queimados.

Resultados: Verificou-se que quatro protocolos foram os mais utilizados em
pacientes pediatricos queimados: FAST, RUSH, ecocardiografia focada e
DVNO.

Concluséo: O ultrassom esta cobrindo um campo mais amplo nas unidades
de terapia intensiva pediatrica. No UQSSEP, consideramos uma ferramenta de
diagnéstico que ndo pode ser posposta.

Palavras-chave: Ultrassonografia, paciente pediatrico queimado, emergéncias.

INTRODUCCION

En las unidades pediatricas de quemados se atienden
emergencias y pacientes de cuidados intensivos. La
aplicacién del ultrasonido como herramienta basica en
la atencién de pacientes gravemente enfermos en tiem-
po real ha permitido responder a preguntas especificas
sobre su condicién clinica y utilizarse como herramien-
ta que guia diferentes procedimientos necesarios en la
adecuada atencion de este tipo de sujetos.!

El primer aparato de ultrasonido se desarroll6 en
1950, pero no fue sino hasta 1980 cuando se pudieron
adquirir imagenes en tiempo real, por lo que este esca-
neo fue uno de los factores mas importantes en el uso
tan amplio de la ultrasonografia.?2 En 1969 el ultrasoni-
do fue usado para determinar la presencia de liquido
libre en la cavidad peritoneal de cadaveres con el fin
de obtener lectura de varias posiciones;>* los primeros
reportes de grupos que daban seguimiento mediante
ultrasonografia al paciente en terapia intensiva o ur-
gencias, establecieron la importancia de ésta como una
herramienta util para el pronto reconocimiento e inter-
vencion temprana en personas con trauma abdominal,
en especial para el hemoperitoneo y el grado de lesion
esplénica.b

Al ser la ultrasonografia una técnica segura, no inva-
siva, repetible y de facil aprendizaje se sitda en una po-
sicion incomparable para su aplicacion en los servicios
de urgencias, salas de cirugia y unidades de cuidados
intensivos/intermedios, pues permite obtener de mane-
ra oportuna e inmediata informacién fundamental que
ayuda a identificar de manera temprana la presencia de
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lesiones o condiciones potencialmente mortales, sus-
ceptibles en muchos casos de tratamiento inmediato, lo
cual aporta detalles basicos sobre la condicién hemo-
dinamica del paciente agudo, sirve de apoyo y contem-
pla el examen fisico de manera que pueda repercutir
positivamente en el diagndstico, priorizacion, manejo y
direccionamiento final de los mismos; la accesibilidad
de equipos de ultrasonido en diferentes especialida-
des ha permitido, junto con los avances tecnolégicos
en diagnosticos ultrasonograficos, que la ecografia en
manos de médicos intensivistas pediatras y urgencio-
logos pediatras adquiera las competencias necesarias
para responder a las necesidades especificas de diag-
noéstico, lo cual no implica tener por objetivo hacerla su
especialidad.®

De acuerdo con las orientaciones de la ACEP (Ame-
rican College of Emergency Physicians)® y de Neriy
colaboradores,’ entre las indicaciones potenciales que
combinarian pertinencia, viabilidad y complejidad eco-
grafica limitada, sin animo de ser exhaustivos, podrian
incluirse las siguientes:

« Valoracién cardiaca.

« Valoracién toracico abdominal.
« Valoracién vascular.

« Facilitacién de técnicas.

« Otras.

La puesta en practica de estos enfoques pasa por
una reflexion sobre la organizacién de una formacion
adaptada, tedrica y practica inicial, y continda por una
reflexion de esta ultrasonografia de orientacién, que al-
gunos autores han denominado «ultrasonografia este-
toscopio». El concepto de un examen limitado es funda-
mental. El riesgo de confusion entre ultrasonografia de
orientacion y examen ultrasonografico es real y podria
resultar peligroso, nada es mas perjudicial que el creer
de manera errénea que se hizo un buen examen. Este
planteamiento orienta al personal médico en los servi-
cios de cuidados intensivos y urgencias, con experien-
cia, formacion continuada, especializacion progresiva,
consciente de sus responsabilidades y de su alto valor
en la cadena asistencial. En las unidades pediétricas
de quemados, al ser unidades de terapia intensiva, la
ecografia debe considerarse como la prolongacion de
la mano del médico, por lo tanto, sera necesario en un
futuro integrar completamente la ultrasonografia al acto
médico de orientaciéon de las patologias urgentes en
estas unidades, de la misma forma que se conecta un
monitor, se programa un respirador, o se utiliza una tira
urinaria.®

Con la utilizacidén de la ultrasonografia en el paciente
pediatrico quemado ha existido una disminucion signi-
ficativa de estancia en los servicios de urgencias, sin
aumento de sus complicaciones,®° un ingreso mas

temprano a la sala de cirugia en situaciones emergen-
tes®1! y cambios sustanciales en el plan de manejo
clinico de los pacientes,'? demostrando que esta he-
rramienta es segura y costo-efectiva.'®4 Todas estas
ventajas son de gran utilidad para que los especialistas
en pediatria que atienden a nifios en situacion critica,
«el paciente quemado es uno de ellos», reciban una
formacion Gptima en ultrasonografia para adquirir las
competencias necesarias que se reflejen en el beneficio
de los pacientes.

Si bien la ultrasonografia se ha convertido en los ulti-
mos afios en una herramienta que facilita y apresura las
sospechas diagnosticas, quiza es en el paciente critico
en quien se pueden apreciar de manera mas directa los
beneficios de una rapida valoracion de los casos con
la ayuda de la misma. Esta tecnologia, cada vez mas
pequefia y portatil, es una herramienta ideal al pie de
cama, ya que permite soluciones rapidas para proble-
mas especificos, en especial para las areas de urgen-
cias, atencion primaria, unidades de criticos, consultas
externas y hospitalizacion convencional.'®

Una quemadura es una lesion producida por la accion
de diversos agentes fisicos, quimicos y biol6gicos que
provocan alteraciones que van desde un simple eritema
hasta la destruccion total de las estructuras dérmicas y
subdérmicas.® El tépico de las quemaduras genera tal
impacto que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declara que ocasionan alrededor de 180,000 muertes
al afio, que en su gran mayoria tienen lugar en los pai-
ses de ingreso bajo y mediano, las lesiones por quema-
duras no fatales son una de las principales causas de
morbilidad vy, tal vez, la mas importante de las declara-
ciones: las quemaduras son prevenibles.!’

La Unidad de Quemados de los Servicios de Salud
del Estado de Puebla anexa al Hospital para el Nifio
Poblano (UQSSEP-Anexo al HNP) inicia su funciona-
miento en el mes de julio de 2008 y surge como una
necesidad para la atencion interdisciplinaria de aquéllos
con trauma térmico que no tuvieran derechohabiencia a
instituciones publicas. Desde esa fecha hasta la actua-
lidad se han recibido un total de 2,524 pacientes (31 de
diciembre de 2018), con predominio de edad de prees-
colares; los hombres se ven ligeramente mas afectados
gue las mujeres. La causa primordial del trauma térmico
esta representada por la escaldadura, seguida del fue-
go directo asociado a pirotecnia, electricidad; por otra
parte, en el afio anterior (2017) hubo un repunte en las
lesiones causadas por sindrome de Blast, y por ultimo
los agentes quimicos.8

Los pediatricos que ingresan a nuestra unidad tienen
caracteristicas especificas que los hacen acreedores
a una atencioén especializada por un equipo multidisci-
plinario, es decir, que éstos se engloban en el término
«paciente gran quemado», el cual tiene las siguientes
caracteristicas:
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+ Indice de gravedad mayor de 70 puntos o con quema-
duras AB o B mayor de 20% de la superficie corporal.

+ Pacientes pediatricos menores de dos afos con 10%
0 mas de quemaduras AB o B.

+ Lesion de la via aérea.

+ Quemaduras eléctricas por alta tension.

+ Pacientes quemados con patologias graves asociadas.

+ Pacientes quemados politraumatizados.®

Recordemos que el pediatrico quemado se conside-
ra politraumatizado por su comportamiento fisiolégico y
clinico; la ultrasonografia es aceptada en la actualidad
como algo normal y deseable para el seguimiento del
mismo. Con estos antecedentes de por medio, ademas
de la necesidad de la atencidn de sujetos quemados
mediante un abordaje sistematico que tenga como pri-
mera tarea identificar las mayores amenazas contra la
vida, para asi lograr una evaluacién metddica de estos
pacientes, con una valoracion primaria y secundaria que
concluya con un plan asistencial definitivo.?® Aunado a
gue el entorno de los cuidados criticos esta integrando
las aplicaciones basicas del ultrasonido al monitoreo no
invasivo,?! consideramos importante la revision de los
usos de la ultrasonografia en una unidad pediatrica de
guemados.

Objetivo general. Dar a conocer los aspectos mas
importantes de los protocolos de ultrasonografia mas
comunes en una unidad pediatrica de quemados, con el
fin de poder servir como un referente en la practica clini-
ca diaria para cualquier profesional de la salud que esté
en contacto con personas con estas caracteristicas.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz0 estudio retrospectivo, observacional, descrip-
tivo, longitudinal, homodémico sobre los protocolos de
ultrasonografia en la Unidad de Quemados de los Ser-
vicios de Salud del Estado de Puebla (anexa al Hospital
para el Nifo Poblano) con el fin de poder estandarizar
dichos protocolos ultrasonograficos al especificar su
importancia en la toma de decisiones en el manejo inte-
gral de los pediatricos quemados.

RESULTADOS

Cuatro protocolos resultaron ser los mas utilizados en
los pacientes pediatricos quemados: FAST (Focus As-
sessment Sonography in Trauma), RUSH (Rapid Ul-
trasound In Shock), ecocardiografia enfocada y DVNO
(didmetro de la vaina del nervio Optico).

FAST (Focus Assessment Sonography in Trauma)

Posterior a la «revision primaria» (ABCDE) del protoco-
lo soporte vital avanzado en trauma (ATLS) se continda

con los «anexos a la revisién primaria y reanimacion»,
donde encontramos: monitoreo electrocardiografico de
la oximetria de pulso y de la presion arterial, colocacién
de sondas vesical y gastrica, evaluacion de la frecuen-
cia respiratoria, medicién de los niveles de gases en
sangre arterial, y examenes de imagenologia;?? en este
ultimo criterio de atencion es donde ubicamos el pri-
mer uso de la ultrasonografia. Debido a que el pacien-
te quemado es politraumatizado, mas el conocimiento
previo del mecanismo de lesién (por ejemplo: sindrome
de Blast) y a que la ultrasonografia portétil en lactantes
y nifios con condiciones traumaticas puede mejorar de
manera significativa la deteccién de fluido intraperito-
neal, y taponamiento cardiaco,?® surge como primera
necesidad el protocolo ultrasonografico FAST (Focus
Assessment Sonography in Trauma). La importancia
de ejecutar un protocolo FAST radica en que el trau-
matismo abdominal es la tercera causa de muerte por
trauma en el mundo, ademas es la principal causa de
muerte evitable en trauma si se reconoce a tiempo, por
lo que las ventanas exploradas en abdomen (hepato-
rrenal, esplenorrenal y pélvica) deberan ser evaluadas
con sumo cuidado y de forma seriada. Aunado a esto,
el protocolo extendido (FAST-E) adiciona la ventana
subxifoidea con el fin de evaluar la presencia de tapo-
namiento cardiaco y las ventanas en apices pulmonares
para descartar hemotdrax o neumotérax.?*

RUSH (Rapid ultrasound in shock)

La respuesta fisioldgica a las lesiones por quemaduras
es compleja y los resultados de una reanimacion exito-
sa estan influenciados por la rapidez y la adecuada es-
tabilizacion del paciente, de ahi que uno de los tépicos
mas relevantes para la atencién del sujeto quemado es
el manejo de liquidos durante toda la estancia hospita-
laria, pero sobre todo en las primeras 24 horas,?® ade-
mas de la importancia de reconocer el estado de shock
a tiempo con base en la apreciacion de la presencia de
una perfusién tisular y una oxigenacion inadecuada.??
Es asi como el protocolo RUSH (Rapid ultrasound in
shock) cobra importancia en la atencién de los pedia-
tricos quemados a través de una rapida evaluacion fi-
siolégica de tres conceptos simplificados: 1) la bomba
(determinacion de la funcion cardiaca), 2) el tanque (de-
terminacién de la condicion de volumen intravascular)
y 3) las tuberias (evaluacién de las grandes arterias y
venas del cuerpo, en especial la aorta abdominal y tora-
cica en busca de aneurisma o diseccion).?® A pesar de
gue el protocolo RUSH se realiza de forma completa,
en el quemado pediatrico uno de los puntos mas rele-
vantes es la evaluacion del volumen intravascular «el
tanque», para esto se coloca el transductor en posicion
subxifoide, en longitudinal y transverso de la vena cava
inferior, lo que permitird la determinacion correcta de su



262

Med Crit 2019;33(5):259-263

tamafio de acuerdo a la edad del paciente, proporcio-
nando una evaluacion del estado de la volemia.?”

Ecocardiografia enfocada

La hipovolemia por pérdida de liquidos en el espacio in-
travascular, y la existencia de trastornos en la respuesta
cardiovascular tras la quemadura son los dos compo-
nentes que en mayor grado participan en el compromiso
de la funcion cardiocirculatoria después de quemaduras
extensas; es por eso que el monitoreo hemodinamico
es esencial en estas personas,?® por lo que el ecocar-
diograma enfocado requiere especial atencion. Es im-
portante reconocer que este protocolo no sustituye en
ningun momento la valoracién integral ecocardiografica
realizada por un cardiélogo; sin embargo, para su ade-
cuada aplicacion nos basamos en directrices interna-
cionales para ultrasonido cardiaco enfocado, las cuales
son: a) orientado a objetivos, b) orientado a resolucion
de problemas, c) de alcance limitado, d) simplificado, e)
sensible al tiempo y repetible, f) realizado en el punto de
atencion, y g) realizado por médicos.?® Basicamente en
el ecocardiograma enfocado valoramos cuatro planos:

1) Paraesternal. Se observa vélvula adrtica, auricula iz-
quierda, valvula mitral, ventriculo izquierdo, ventricu-
lo derecho y aorta ascendente; ademas, es en este
plano a través del modo M donde podemos medir la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo.

2) Apical. Se observan las cuatro camaras, tabique in-
terventricular e interauricular y las valvulas mitral,
aortica y tricuspide.

3) Subcostal. Se valora la vena cava inferior, tabique
interauricular y nos permite visualizar la posibilidad
de que haya derrame pericérdico.

4) Supraesternal. Se visualiza el cayado aértico y la
aorta descendente.3°

Diametro de la vaina del nervio 6ptico (DVNO)

En muchas ocasiones el paciente quemado pediatrico
tiene otros traumatismos; sin embargo, uno que merece
atencién especial es el traumatismo craneoencefélico,
el cual puede presentarse en un amplio contexto des-
de un mecanismo de lesion evidente (por ejemplo, una
explosion) hasta mecanismos omitidos por los cuida-
dores (por ejemplo, sindrome del nifio maltratado). Es
por eso que, en los pediatricos quemados, el indice de
sospecha de traumatismos agregados a la quemadura
debe ser alto; al tomar en cuenta que las quemaduras
graves asociadas a traumatismo craneoencefalico se
presentan en pacientes inestables a los cuales en el
momento de ingreso no se les puede tomar tomografia
de craneo, surge la necesidad de abordar de manera
rapida e integral un traumatismo craneoencefalico, por

lo tanto, hacemos mencién del protocolo de medicién
del diametro de la vaina del nervio 6ptico (DVNO).

La medicion del DVNO, a través de la ultrasonogra-
fia, es una herramienta que nos permite detectar de
forma indirecta la presion intracraneal (PIC). Para este
protocolo se coloca el transductor sobre el ojo cerrado
del paciente para poder visualizar la retina, de donde
trazaremos una linea de 3 mm, posterior a esto se tra-
zara una linea perpendicular a la linea de 3 mm que
abarque de borde a borde el nervio éptico. Esta Ultima
linea (de borde a borde del nervio 6ptico) es la que nos
muestra la medicidn indirecta de la PIC, teniendo en
cuenta que para tener una PIC 6ptima, esta linea debe-
ria medir entre 3 y 4.9 mm; valores mayores a 4.9 mm
se traducen en una probable elevacion de la PIC.31

CONCLUSION

Los protocolos de ultrasonografia en pacientes pediatri-
cos de la Unidad de Quemados de los Servicios de Sa-
lud del Estado de Puebla-Anexo al Hospital para el Nifio
Poblano que mas se utilizan son cuatro (FAST, RUSH,
ecocardiografia enfocada y DVNO), los cuales nos han
permitido identificar de manera rapida lesiones que po-
nen en peligro la vida y resolverlas de manera inmediata,
asi como la respuesta adecuada a la restitucion hidri-
ca y/o en su caso la necesidad de utilizar inotropicos en
quienes ya no hay respuesta al volumen de manera ade-
cuada. Por otra parte, ya que al paciente pediatrico que-
mado se le considera politraumatizado, la medicion de la
PIC de manera inferida en aquéllos que presentan TCE
grave asociado nos ha dado la pauta de iniciar terapéu-
tica inmediata con buenos resultados en su evolucion.

La ultrasonografia cada dia abarca un terreno mas
amplio en las Unidades de Cuidados Intensivos Pedia-
tricos. En la UQSSEP consideramos que debe ser par-
te fundamental de la evaluacién secundaria, siendo ya
una herramienta diagnostica impostergable. Todos los
involucrados en la atencién de los pacientes con estas
caracteristicas deben contar con el constante apren-
dizaje y entrenamiento de la ultrasonografia como he-
rramienta diagnoéstica para poder brindar una atencién
Optima, por lo cual realizamos sesiones periédicas de
entrenamiento en ultrasonografia a través de la simula-
cion in situ como estrategia docente innovadora.
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