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UTRASONIDOS 
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ECOGRAFIA EN PACIENTES  
CRITICOS 

¿QUE ENTENDEMOS POR……? 

¿Y LA EVIDENCIA Y RECOMENDACION? 
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N Engl J Med 2011;364:749-57 

Point-of-care ultrasonography se define como la ecografía  llevada 

al paciente y realizada en tiempo real. Las imágenes  pueden 

obtenerse de forma inmediata, dinámica, y los datos  obtenidos 

pueden correlacionarse con la clínica. Además es fácil  de repetir 

si cambian las condiciones del paciente. Ultrasound in the management  
of thoracic disease 

Critical Care 2007;35(5):S250-S261 

Utilidad de la ecografía pulmonar  
en la unidad de medicina intensiva 
M.#Colmeneroa#M,#M.García0Delgado,#I.#Navarrete
#y#		G.#López0Milena##	
Medicina Intensiva 2010 

ECOGRAFÍA EN EL PACIENTE CRÍTICO  
ECOGRAFÍA TORÁCICA 

Ecografía pleural: 
•  Detección derrame 
•  Toracocentesis 
•  Inserción de drenajes 

 
Ecografía pulmonar: 

•  S. alveolo-intersticial 
•  Consolidación pulmonar 
•  Neumotórax 
•  Diagnóstico de IRA 
•  Consolidación alveolar/  
atelectasia (Chest 2009;135:1421) 

ECOGRAFÍA EN EL PACIENTE CRÍTICO  
ECOGRAFÍA ABDOMINAL 

Protocolo FAST (Focused Abdominal Sonogram for Trauma). 

Paciente hemodinámicamente inestable: búsqueda de líquido libre, que  
inicialmente presupone líquido hemático, para establecer necesidad de  
laparotomía urgente. Identifica más de 20 ml en líquido pleural y 100 ml en  
líquido peritoneal. 
Localizar líquido libre en pericardio y/o peritoneo,  
estableciendo 4 ventanas acústicas de exámen dirigido: 

•  Pericardio (saco pericárdico): ventana subxifoidea,  
cortes longitudinales y transversales (1). 
• Región periesplénica: ventana intercostal izquierda y  
oblícua izquierda (4,5) 
• Región perihepática (saco de Morison): ventana  
intercostal derecha y oblícua derecha (2,3) 
• Región pélvica (saco de Douglas): ventana pélvica  
longitudinal y transversa (6). 

J Ultrasound Med.2008;27:313–8. 

Cardiovascular Ultrasound 2008, 6:49  Intensive Care Medicine 2005; 32:9-10 

Focused  Echocardiography Entry Level (FEEL) 

FATE. Focussed Assessed Transthoracic Echo 

J Am Soc Echocardiogr 2010;23:12 
 
25-30!	

CHEST 2009; 135:1050–1060 

COMPETENCIAS EN ECOCARDIOGRAFÍA BÁSICA!	

Requiere conocer la técnica e interpretar las imágenes 
•  Ventanas, técnica adquisición y planos ecocardiográficos 
•  Dimensiones cavidades y función sistólica VI 
•  Detectar función VI homo/heterogénea (ASC) 
•  Dimensiones cavidades y función sistólica VD 
•  Detectar líquido pericárdico y signos de taponamiento 
•  Diámetro de VCI y variación respiratoria 
•  Manejo básico del Doppler color en las insuficiencias graves 

Evaluación cualitativa de un número limitado de problemas frecuentes,  
que permite un diagnóstico de sospecha rápido, que debe confirmarse  
con TC o ETT o ETE avanzado.!	

COMPETENCIAS EN ECOCARDIOGRAFÍA AVANZADA  
INDICACIONES ESPECIFICAS!	

Evaluación hemodinámica y monitorización!	
INDICACIONES ESPECIFICAS EN MEDICINA INTENSIVA 

• Taponamiento cardiaco y drenaje pericárdico 
•  Shock séptico 
•  Monitorización hemodinámica. Presiones de llenado 
•  Función VI global, segmentaria, diastólica y respuesta al soporte inotrópico 

•  Embolismo pulmonar y función ventricular derecha 
•  Interacciones cardiopulmonares con ventilación mecánica 
•  Inestabilidad hemodinámica tras traumatismo torácico 
•  Hipoxemia grave de etiología no filiada 
•  Edema pulmonar no cardiogénico 

•   Causas de disfunción miocárdica reversible ante patología crítica no cardiaca  
en UCI: pancreatitis, sepsis, neurogénica, intoxicaciones, muerte cerebral, stress,  
anafilaxia ……….. 

Knowledge 

Anatomy and physiology of the heart and cardiovascular system 

Clinical signs associated with critical illness, their relative importance and  

interpretation 
Basic principles of ultrasound and the Doppler effect 

Principles, indications and limitations of echocardiography 

Sensitivity and specificity of the investigation as related to a specific disease  Basic 

interpretation of echocardiography - ventricular function, filling status, valve 

abnormality, size of the heart, any akinetic or dyskinetic segments, pericardial  

effusion with or without evidence of tamponade 

Focused Critical care Ultrasound Study, FOCUS 
Training 

comendaciones para su uso y la  
correspondiente acreditación. 

Beaulieu Y. Specific skill set and  
goals of focused echocardiography  
for critical care clinicians. Crit Care  
Med 2007;35[Suppl.]:S144–S149 
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Puede constituir un punto de inicio en la  
ecocardiografía dentro del ámbito de la Med  
proceso asistencial, que permita elaborar re  
adquisición de competencias profesionales y su 

P S. Focused ultrasound training  
clinicians. Crit Care Med 
7;35 [Suppl.]:S138–S143) 
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¿Competencias, nivel? 
 
Se deberá desarrollar un programa escrito y esp  rmación 
dentro de los diferentes niveles y pro  ctuación. ¿Fichas 
web? 

 
a SEMICYUC facilitara el rotatorio de los residentes  
creditados. ¿Centros acreditados? 

 
eberá presentarse al comité de la especialidad un  ue 
acredite la formación, centros y personal  Redactar 
documento? 

omprometerse en la dotación del material. ECOGRAF O 

nsabilidad en la adquisición e interpretación de los datos obtenidos. 

DOCUMENTO DE CONSENSO PARA LA  FORMACION 
DE ECOCARDIOGRAFIA EN MEDICINA  INTENSIVA 

PROCESO ASISTENCIAL, USO DE LA TECNICA Y  
ADQUISICION DE COMPETENCIAS  

PROFESIONALES 

José María Ayuela Azcarate (Hospital de Burgos) 
L  José Luis Fernández Fernández (Hospital de Burgos) 
a  Manuel Guerrero de Mier (Hospital Virgen de Valme. Sevilla) 

Manuel Ruiz Bailen (Hospital de Jaén) 
D Raúl Vicho Pereira (Clínica USP-Palmaplanas.Palma de Mallorca) 
q  Andrés Carillo (Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca) 

¿  Miguel Fioll (Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca) 
José Manuel López Pérez (Hospital Juan Canalejo. La Coruña) 

C  Salvador Fojón Polanco(Hospital Juan Canalejo. La Coruña) 
Ana Ochagavia Calvo Corporación Sanitaria Parc Taulí, Sabadell!	



DIAGNOSTICAMOS UN 30% MÁS  
Y ANTES 



Postoperados de  
C.Cardiaca

Vezzani et al. Diagnostic value of chest ultrasound after cardiac  
surgery: a comparison with chest X-ray and auscultation. J  
Cardiothorac Vasc Anesth. 2014 Dec; 28(6):1527-32. 

Resultados 
La RT mostró anormalidades en 94 de los  
151 enfermos (62%), clasificando  
correctamente la ET a 144 (95,4%) y la  
auscultación a 76 (50,3%). 
Los hallazgos de la RT se correlacionaron  
de manera significativa con los de la ET  
aunque no con la auscultación. 
Se obtuvo una concordancia  
interobservador en los hallazgos de los  
ultrasonidos del 93%. 

Rentabilidad diagnostica en postoperados de  
c.cardiaca
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FOCUS TARGET
Modo M y bidomensional,sin doppler
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PACIENTE CON DISNEA……URGENCIAS BNP  
11000 

PRECARGA VI NO ALTA

ESTO ES ECOGRAFIA EN  
EL PACIENTE CRÍTICO

MÁS FISIOPATOLOGIA QUE  
ETIOLOGIA

PCP < 15 mmHg 
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ECOGRAFIA EN PACIENTES  
CRITICOS 

-Hacer un diagnostico de la situación fisiopatologica del paciente critico.
 
-Hablar en lenguaje hemodinamico y desterrar los tópicos.
 
-Hacer una ecografia clinica correlaccionando hallazgos con escenario clínico.
 
-Responde a una pregunta clínica.
 
-La realiza el clinico que lleva al paciente.
 
-Disminuyes yatrogenia y mejora tu seguridad en las decisiones como clínico.
 
-Evitas tratamientos empiricos en pacientes con estrecho  
margen(ancianos,pluripatologicos)
 
-Entender la ecografia como más exacta y más dinámica que las pruebas radiológicas y la  
auscultación en pacientes graves
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NO HAY QUE ENTENDERLA COMO  
PRUEBA COMPLEMENTARIA 

✓

✓

ES UNA HERRAMIENTA CLINICA 

PRLONGACION ,A PIE DE CAMA, DE LA HISTORIA Y LA  
EXPLORACION FISICA. 
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DESTETE DE VM GUIADO POR  
UTRASONIDOS ESTUDIO FOCALIZADO 

Mayo P., Volpicelli G., Lerolle N. et al. Intensive Care Med (2016) 42: 1107. 
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INICIAR DESTETE DE VM 

✓

✓

✓

✓

✓

PAO2/FIO2 > 200.  

PEEP < 5 MMHG. 

SIN EFECTO DE SEDANTES 

SIN USO DE DROGAS VASOACTIVAS. 

FR/Vtidal (en litros)< 105 

Esteban et al.Intens Care med 1998; 24:999-1008 



Oropello J, Critical Care Med August 2013 • Volume 41 
•Number 8 
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ULTRASONIDOS 
✓

✓

Evaluar pulmon/  
pleura, funcion  
cardiaca y  
diafragmatica. 

Eco pleuro pulmonar  
superior a Rx de torax  
para evaluar  
d.pleurales,  
consolidaciones y  
diafragma(1) 

1.Lichtenstein DA: Ultrasound in the  

management  of   thoracic disease, 
Crit Care Med 
2007; 35(5 Suppl):S250-S261 
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Y la función diafragmatica? 
 
Disfuncion diafragmatica en 28% de weaning 
 

Y la funcion cardiaca? 
30% de GC insuficiente o FVI como  
causa de fracaso weaning 

 
Resto, causas menos predecibles: 
via aérea superior e inferior, shock septico,… 
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¿CÓMO	PODEMOS	PREDECIR	EL	ÉXITO	DEL		
DESTETE	DE	VM?		

Entre	el	13%	y	el	18%	de	los	pacientes	que	son	extubados		
van	a	requerir	en	el	transcurso	de	las	48	horas	siguientes.		
Aumenta	mortalidad	que	se	sitúa	por	encima	del	30%.			
Por	esto	resulta	de	gran	interés	el	poder	idenZficar	antes		
de	la	desconexión	y	extubación	qué	pacientes	van	a		
fracasar.		

Crit Care Med. 2013 Aug;41(8):2065-7.
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CARDIOVASCULAR 



WEANING.	DESTETE	VM	
•  La	desconexión	de	la	venZlación	mecánica	es		
un	ejercicio	de	estrés	cardiovascular	
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Cambios	cardiovasculares	

•  Incremento	en	las	presiones	de	llenado		
producido	por	la	venoconstricción	y		
reducción	de	complianza	venosa	

•  Disminución	de	la	presión	intratorácica	
•  Aumento	de	la	postcarga	del	VI	
•  Aumento	de	los	volumenes	telediastólico		
del	VD	y	VI	

Caille V, Amiel JB, Charron C, et al: Echocardiography: A help in the  

weaning process. Crit Care 2010; 14:R120 
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La ETT refleja rápidamente los cambios inducidos por la respiración  
espontánea.
•Aumento de la relación E/A y el acortamiento de la desaceleración  
de la onda E, (como reflejo de la presión de llenado del V.I. y potencial disfunción  
diastólica, más pronunciado en pacientes con disminución de la FEVI).
• Antes de la prueba en espontánea los hallazgos predictivos de  
fracaso en el destete fueron:

• Disminución de la FEVI.
• Acortamiento del tiempo de deceleración de la onda E.
• Relación elevada E/E´.

• En pacientes con fallo en el destete la relación E/A y E/E´se  
incrementaron entre la VM y la prueba en T, mientras que el tiempo de  
deceleración de la onda E disminuyó significativamente.
• La prueba en T no mostró modificaciones en el tamaño del V.D.
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CUANTO MÁS BAJA LA PRECARGA MEJOR 
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✓DISFUNCION DIASTOLICA EN  
WEANING DE VM 



Precarga	de	ventriculo	izquierdo	

Papanikolaou  J,  Makris  D,  Saranteas  T,   et  al:  New  insights  into 
weaning  from  mechanical  ventilation:  Left  ventricular  dla- 
stolic  dysfunction  is  a  key  player. Intensive  Care Med 
2011; 37:1976-1985 

80% de  
fracaso 



E/Em> 15 
Em<10/Es <8 
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Caso	clinico(Mongodi	et	al.	Crit	Care	med.August	2013		

Volume	41		Number	8).Ecograaa	doppler	en	T	en	T	

-A a D en T en T FVI incipiente paciente 89 A  
que fracaso en destete de VM. 
Tras betabloqueo, IECAS y diureticos: E a F. 



28	

Rx de torax portatil en el momento del fallo del  
weaning( A a D) 

Excursion  
diafragmatica 
>15 mm 
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CAVIDAD PLEURAL Y 
PARENQUIMA(lesion pulmonar/  

atelectasia) 
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Ecografia pleuropulmonar  
en T en T 

Zona PLAPS  
Ventana axilar  
Posterolateral.  
Valorar drenaje según  
intercambio gaseoso 

Distancia en mm x 20= 
cc. >500 cc con patologia  

drenar 
Mayo, P., Volpicelli, G., Lerolle, N. et al. Intensive Care Med (2016) 42: 1107. 
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Explora 12  
campos  
pulmonares 

*Soummer et al.  
Crit Care  Med  
2012; 40:2064-2072 

 
Máximo score  

36 
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En T en T 
Patron A  
100% aire 

Patron B  
Mixto agua/aire 

Patron C  
100% agua 

Si mayoria patron A(score < 13) exito destete 91%* 

*Soummer et al. Crit Care  Med  
2012; 40:2064-2072 
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FUNCION VENTILATORIA  
RESERVA DIAFRAGMATICA 
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Diafragma 

EL DIAFRAGMA ENGRUESA Y SE  
DESPLAZA 
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ENGROSAMIENTO  
DIAFRAGMATICO 



Diafragma	
Fraccion	de	engrosamiento	normal>30%	

 
Mejor en pacientes en VM  
Psoporte* pero tambien en T en T 

*Vivier E et al (2012) Diaphragm ultrasonography to estimate the work of  breathing  
during non-invasive ventilation. Intensive Care Med 38(5):796–803 

Pleura Peritoneo 



DiNino E et al. (2014) Diaphragm ultrasound
as a predictor of successful extubation from mechanical ventilation.  
Thorax 69(5):431–435…..TF 30%
 
Ferrari G et al (2014) Diaphragm
ultrasound as a new index of discontinuation from mechanical
ventilation. Crit Ultrasound J 6(1):8…… Crónicos, traquoestomizados,TF<  
36%

SARTD-CHGUV	Sesión	de	Formación	Con9nuada	
	Valencia		17	de	Enero	de	2014	



SARTD-CHGUV	Sesión	de	Formación	Con9nuada	
	Valencia		17	de	Enero	de	2014	

Estudio de correlación de  
función diafragmatica 
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Si aumentamos el soporte disminuye el  
esfuerzo inspiratorio y hay atrofia  

muscular 
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Si aumentamos el soporte disminuye el  
esfuerzo inspiratorio y hay atrofia  

muscular 

Excursion diafrgamatica: contracción diafragmatica 
+ desplazamiento pasivo provocado por el  

respirador 



-Grosu HB et al(2012) Chest J 142(6):1455. V.control disminuye el engrosamiento  
y
adelgaza: atrofia diafragmatica.
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EXCURSION DIAFRAGMATICA 
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Imagen normal 
Diafragma 

–  Línea ecogénica de 1 mm de espesor sobre el hígado  

y el bazo 

–   En Modo B se puede visualizar el movimiento de  

ambos hemidiafragmas a través de los espacios  
intercostales inferiores 

–  En inspiración el pulmón se desplaza caudalmente,  en   

ocasiones   como   un   velo   o   una   cortina. El 

movimiento normal hacia abajo del diafragma debe  

ser visto en la inspiración 
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Estudios en T en T 

-Jiang J-R et al(2004) .Chest 126(1):179–185. P. de corte 11 mm.S 84% y E  
85%.
-Kim WY, (2011) . Crit Care Med 39(12):2627–2630. 87 pacientes.P. de corte  
10 mm.
Frecuencias de reintubacion en ambos estudios 41% y 65%.
 
-Mariani et al (2015)Ultrasonography for screening and follow-up of  
diaphragmatic dysfunction in the ICU: a pilot study. J Intensive Care Med.  
Zambian p. de corte en 11 mm.
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MOVILIDAD DIAFRAGMÁTICA 
MOVILIDAD DIAFRAGMÁTICA 

Estudios en T en T 

 
Paradoja abdominal 



Mayo, P., Volpicelli, G., Lerolle, N. et al. Intensive Care Med (2016) 42: 1107. 
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PROPUESTA DE PROTOCOLO  DE  
WEANING GUIADO POR ECO 



Evaluacion predestete de  
VM. T en T!

•!
1)Ecocardiografia doppler: FE global de VI, E/  
Em.DTDVD/DTDVI. IVT de TSVI con Svcentral.!

•!
2)Ecografia pulmonar:¿cuanto patron A y cuanto  B 
o C(con derrame pleural) en PLAPS?.!

•!
3)Indice de engrosamiento diafragmatico > 36%/  
Excursion diafragmatica: objetivo > 10 mm.!

•!
4)Evaluar s.compartimental abdominal: liquido  libre.!
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GRACIAS 
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