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INTRODUCCIÓN

En el contexto clínico la evaluación con ultrasonido (USG) de 
tórax, corazón y grandes vasos, se ha convertido en una herra-
mienta diagnóstica y terapéutica en situaciones críticas perio-
peratorias, favoreciendo oportuna toma de decisiones durante 
la reanimación utilizando secuencias sencillas y efi caces para 
interpretar los hallazgos, disminuyendo así la morbimortalidad.

El uso principal del USG a la cabecera del paciente es 
complementar la clínica haciendo minuciosa revisión guiada 
por objetivos y lo pueden hacer médicos no cardiólogos con 
un mínimo entrenamiento enfocado al reconocimiento de 
situaciones específi cas. Los programas de entrenamiento re-
comiendan la formación en conceptos generales que incluyan 
vía aérea, pleura, tórax, vascular y abdomen, con palabras 
claves para reconocer situaciones como: respuesta a volumen, 
función ventricular, taponamiento cardíaco, insufi ciencia 
valvular severa, embolia aérea cerebral.

Para favorecer el aprendizaje del USG en la atención pe-
rioperatoria la simulación es una opción adecuada porque es 
una estrategia de enseñanza que permite el entrenamiento en 
un entorno realista y seguro sin poner en riesgo al paciente, su 
implementación ha mostrado: mejorar el cuidado del paciente, 
menos complicaciones clínicas, integrar conocimientos y ha-
bilidades complejas, transferible al entorno clínico y mejora el 
rendimiento del médico. La parte fundamental del aprendizaje 
en el entorno de la simulación es el debriefi ng.

El debriefi ng es una refl exión guiada que se realiza poste-
riormente a un escenario de simulación y tiene como objetivo 
analizar, dar sentido y aprender de la experiencia vivida.

En el taller se lleva a cabo entrenamiento básico de USG 
enfocado a atención perioperatoria con simulación y debrie-
fi ng en los siguientes puntos claves:

Valoración 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-
tifi cación y rápido tratamiento de las causas subyacentes(1). 
Sólo el 45% de los reanimadores diagnostican correctamente 
la ausencia de pulso en un paro cardíaco sin diferenciar entre 
una AESP y una seudo-AESP, pudiendo no dar un tratamiento 
a una causa reversible(2).

La ecografía tiene un papel importante en los escenarios 
de paro cardíaco no desfi brilable y choque, pues permite 
excluir rápidamente causas potencialmente reversibles como 
choque cardiogénico, hipovolemia, taponamiento cardíaco, 
neumotórax y hemotórax(2-4). Además, aumenta la exactitud 
del examen físico cardíaco del 60 al 90% en derrame peri-
cárdico, función ventricular izquierda y cardiomegalia(5), y 
ayuda a diferenciar una pseudo-AESP de una verdadera para 
cambiar la conducta hasta en el 78% de los casos(6). El Pro-
tocolo FATE básico es un ecocardiograma bidimensional e 
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imágenes en modo M de las vistas cardíacas más básicas. El 
objetivo es poder realizar una evaluación cardíaca enfocada 
como un complemento a la evaluación clínica estándar. El 
FATE avanzado, además del básico incluye la evaluación 
del gasto cardíaco, la estimación de la presión y la función 
diastólica del ventrículo izquierdo(7).

Valoración pulmonar

La valoración y toma de decisiones en escenarios que incluyen 
la valoración pulmonar, se realiza con el protocolo BLUE, 
el cual evalúa en forma observacional criterios como desli-
zamiento pleural, consolidación y la presencia de líneas A o 
B en tres zonas del tórax llamadas: zona 1 (anterior), zona 2 
(lateral) y zona 3 (posterolateral), cada una dividida en mi-
tades para un total de seis áreas de investigación. Tomando 
como base estos hallazgos se establecieron seis perfi les (A, 
A’, B, B’, AB, C), lo que comparado con el diagnóstico fi nal 
tiene una sensibilidad y especifi cidad mayor al 80 y 90%, 
respectivamente, para detectar EPOC, asma, neumotórax, 
edema pulmonar, neumonía y tromboembolismo pulmonar(8).

Adicionalmente, la ecografía tiene una alta concordancia 
con la radiografía en varias enfermedades pulmonares agu-
das (derrames, consolidación, edema) y tiene un tiempo de 
realización mucho menor(9).

Valoración vía aérea

El ultrasonido de la vía aérea, es una técnica rápida, diná-
mica, no invasiva y portátil. Cuya utilidad está comprobada, 
se puede utilizar para corroborar la intubación en tiempo 
real, tiene su aplicación para diagnosticar condiciones que 
afecten al manejo de la VA. La evidencia soporta de alto 
valor diagnóstico para identifi car intubación en esófago, con 
sensibilidad y especifi cidad alta en situaciones especiales 
sin capnógrafo(10). Nos brinda la posibilidad de identifi -
car la membrana cricotiroidea en una vía aérea difícil, se 
puede confi rmar la intubación observando el movimiento 
pulmonar, evaluar en forma segura y rápida la sospecha 
de neumotórax, ayuda a identifi car estructuras anatómicas 
como vasos sanguíneos y determinar la profundidad de la 

piel a la pared traqueal y a elegir el tamaño de la cánula para 
traqueotomía percutánea(11).

Valoración cerebral

El Doppler transcraneal (DTC) es una aplicación de la ultra-
sonografía que permite el estudio no invasivo de velocidades 
de fl ujo sanguíneo en las porciones proximales de los vasos 
que forman el polígono de Willis. Se fundamenta en el cambio 
de frecuencia entre el eco emitido y recibido por una fuente 
de sonido fi ja aplicada al cráneo del paciente, con respecto a 
los elementos formes de la sangre en el vaso sanguíneo. Lo 
que hace posible determinar la velocidad y la dirección del 
fl ujo sanguíneo en el vaso que se está estudiando. Permite una 
evaluación en tiempo real del estado de la circulación 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 diagnósticas. No 
requiere del uso de sustancias de contraste, por lo que se evitan 
las reacciones alérgicas. Sus aplicaciones clínicas implican 
lo siguiente:

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

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

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

4. Detección de malformaciones arteriovenosas (MAV) y 
estudio de las suplencias arteriales y sus fl ujos.

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

Las ventajas que presenta son las siguientes: método no 
invasivo, rápido, reproducible. Permite una evaluación en 
tiempo real del estado de la circulación cerebral. Se realiza 
a la cabecera del paciente. Las limitaciones son: estudio a 
ciegas, ventana ósea defi ciente. Variaciones anatómicas del 
polígono de Willis, bilateralidad y simetría de las lesiones, 
estenosis < 60%. Falta de experiencia y habilidad del ex-
plorador(12,13).
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