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Utilidad del ultrasonido en la reanimacion
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INTRODUCCION

En el contexto clinico la evaluacion con ultrasonido (USG) de
térax, corazén y grandes vasos, se ha convertido en una herra-
mienta diagndstica y terapéutica en situaciones criticas perio-
peratorias, favoreciendo oportuna toma de decisiones durante
la reanimacién utilizando secuencias sencillas y eficaces para
interpretar los hallazgos, disminuyendo asi la morbimortalidad.

El uso principal del USG a la cabecera del paciente es
complementar la clinica haciendo minuciosa revisién guiada
por objetivos y lo pueden hacer médicos no cardiélogos con
un minimo entrenamiento enfocado al reconocimiento de
situaciones especificas. Los programas de entrenamiento re-
comiendan la formacién en conceptos generales que incluyan
via aérea, pleura, térax, vascular y abdomen, con palabras
claves para reconocer situaciones como: respuesta a volumen,
funcién ventricular, taponamiento cardiaco, insuficiencia
valvular severa, embolia aérea cerebral.

Para favorecer el aprendizaje del USG en la atencién pe-
rioperatoria la simulacién es una opcién adecuada porque es
una estrategia de ensefianza que permite el entrenamiento en
un entorno realista y seguro sin poner en riesgo al paciente, su
implementacién ha mostrado: mejorar el cuidado del paciente,
menos complicaciones clinicas, integrar conocimientos y ha-
bilidades complejas, transferible al entorno clinico y mejora el
rendimiento del médico. La parte fundamental del aprendizaje
en el entorno de la simulacién es el debriefing.

El debriefing es una reflexion guiada que se realiza poste-
riormente a un escenario de simulacién y tiene como objetivo
analizar, dar sentido y aprender de la experiencia vivida.

En el taller se lleva a cabo entrenamiento basico de USG
enfocado a atencién perioperatoria con simulacién y debrie-
fing en los siguientes puntos claves:

Valoracion cardiovascular

La supervivencia en actividad eléctrica sin pulso (AESP) y
asistolia es mucho menor que la de los otros ritmos de paro
y probablemente se deba a que depende de la correcta iden-
tificacién y rdpido tratamiento de las causas subyacentes(!.
Solo el 45% de los reanimadores diagnostican correctamente
la ausencia de pulso en un paro cardiaco sin diferenciar entre
una AESP y una seudo-AESP, pudiendo no dar un tratamiento
a una causa reversible®,

La ecografia tiene un papel importante en los escenarios
de paro cardiaco no desfibrilable y choque, pues permite
excluir rapidamente causas potencialmente reversibles como
choque cardiogénico, hipovolemia, taponamiento cardiaco,
neumotérax y hemotérax>#. Ademads, aumenta la exactitud
del examen fisico cardiaco del 60 al 90% en derrame peri-
cérdico, funcién ventricular izquierda y cardiomegalia®, y
ayuda a diferenciar una pseudo-AESP de una verdadera para
cambiar la conducta hasta en el 78% de los casos©. El Pro-
tocolo FATE badsico es un ecocardiograma bidimensional e

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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imagenes en modo M de las vistas cardiacas mas basicas. El
objetivo es poder realizar una evaluacién cardiaca enfocada
como un complemento a la evaluacién clinica estandar. El
FATE avanzado, ademds del bésico incluye la evaluacién
del gasto cardiaco, la estimacién de la presion y la funcién
diastélica del ventriculo izquierdo”.

Valoracion pulmonar

La valoracion y toma de decisiones en escenarios que incluyen
la valoracién pulmonar, se realiza con el protocolo BLUE,
el cual evalia en forma observacional criterios como desli-
zamiento pleural, consolidacién y la presencia de lineas A o
B en tres zonas del térax llamadas: zona 1 (anterior), zona 2
(lateral) y zona 3 (posterolateral), cada una dividida en mi-
tades para un total de seis dreas de investigacién. Tomando
como base estos hallazgos se establecieron seis perfiles (A,
A’, B, B’, AB, C), lo que comparado con el diagndstico final
tiene una sensibilidad y especificidad mayor al 80 y 90%,
respectivamente, para detectar EPOC, asma, neumotorax,
edema pulmonar, neumonia y tromboembolismo pulmonar®).

Adicionalmente, la ecografia tiene una alta concordancia
con la radiografia en varias enfermedades pulmonares agu-
das (derrames, consolidacién, edema) y tiene un tiempo de
realizacién mucho menor®,

Valoracion via aérea

El ultrasonido de la via aérea, es una técnica rapida, diné-
mica, no invasiva y portatil. Cuya utilidad estd comprobada,
se puede utilizar para corroborar la intubacién en tiempo
real, tiene su aplicacién para diagnosticar condiciones que
afecten al manejo de la VA. La evidencia soporta de alto
valor diagndstico para identificar intubacién en eséfago, con
sensibilidad y especificidad alta en situaciones especiales
sin capnégrafo!9). Nos brinda la posibilidad de identifi-
car la membrana cricotiroidea en una via aérea dificil, se
puede confirmar la intubacién observando el movimiento
pulmonar, evaluar en forma segura y répida la sospecha
de neumotdrax, ayuda a identificar estructuras anatomicas
como vasos sanguineos y determinar la profundidad de la

piel ala pared traqueal y a elegir el tamafo de la cdnula para
traqueotomfa percuténea!D,

Valoracion cerebral

El Doppler transcraneal (DTC) es una aplicacién de la ultra-
sonografia que permite el estudio no invasivo de velocidades
de flujo sanguineo en las porciones proximales de los vasos
que forman el poligono de Willis. Se fundamenta en el cambio
de frecuencia entre el eco emitido y recibido por una fuente
de sonido fija aplicada al crdneo del paciente, con respecto a
los elementos formes de la sangre en el vaso sanguineo. Lo
que hace posible determinar la velocidad y la direccion del
flujo sanguineo en el vaso que se estd estudiando. Permite una
evaluacion en tiempo real del estado de la circulacion cerebral
a la cabecera del paciente. Puede ser repetido cuantas veces
sea necesario, sin riesgo para el enfermo y/o el examinador
y resulta menos costoso que otras técnicas diagndsticas. No
requiere del uso de sustancias de contraste, por lo que se evitan
las reacciones alérgicas. Sus aplicaciones clinicas implican
lo siguiente:

1. Deteccion de estenosis severas (> 65%) de las arterias
basales cerebrales.

2. Estudio de los patrones de circulacién colateral en pacien-
tes con estenosis severa u oclusién conocida.

3. Evaluacién y seguimiento de pacientes con vasoconstric-
cién de cualquier causa, particularmente tras la HSA.

4. Deteccion de malformaciones arteriovenosas (MAV) y
estudio de las suplencias arteriales y sus flujos.

5. Estudio de los cambios en la velocidad y flujo de pacientes
con sospecha de muerte cerebral.

Las ventajas que presenta son las siguientes: método no
invasivo, rapido, reproducible. Permite una evaluacién en
tiempo real del estado de la circulacién cerebral. Se realiza
a la cabecera del paciente. Las limitaciones son: estudio a
ciegas, ventana dsea deficiente. Variaciones anatémicas del
poligono de Willis, bilateralidad y simetria de las lesiones,
estenosis < 60%. Falta de experiencia y habilidad del ex-
plorador(1>13),
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