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“Point of care ultrasound”

- Evaluacidén rapida, no invasiva y objetiva.

- Perioperatorio, urgencias, UCI.

- POCUS no es una ecografia de rutina.

- Respuesta binaria si/no a preguntas y dilemas clinicos.

- Diagndstico inmediato, a tiempo real.

- Disminuye el retraso en el diagndstico permitiendo un inicio precoz de
tratamiento dirigido.

- Evita pruebas y demoras innecesarias.

- Limitaciones: campo quirurgico, apdsitos, enfisema subcutaneo, curva de
aprendizaje.
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EVIDENCIA POCUS
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POCUS Gastrico
POCUS Via aérea
POCUS Diafragma
POCUS Nervio optico
POCUS Epidural
POCUS Canalizacion de vias periféricas
POCUS Trombosis venosa profunda
POCUS Fragilidad
POCUS Paciente Critico
1. Abdominal
2. Pulmonar
3. Cardiaco
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POCUS GASTRICO

Evaluacidn rapida y objetiva del contenido gastrico:

- Ayunasinciertas.
- Vaciamiento gastrico retardado. Agonistas GLP-1

Limitaciones: cirugias gastricas previas, ascitis, embarazo.

METODO VALIDADO

- Evita demoras innecesarias.
- Evita suspender pacientes.
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¢PODEMOS ESTIMAR EL VOLUMEN?

» 8-9 cm2 Antro en reposo
» 1,5ml/kg Serosa a serosa
IMC<40
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“Patron en vidrio esmerilado”
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Aplicaciones:
1. Predecir via aérea dificil.

2. Confirmacién de 10T endotraqueal: descartar |IOT selectiva e intubacién esofagica.
3. Eleccion del tamaio del TET.

4. Localizacion de membrana cricotiroidea o del punto de traqueotomia percutanea.
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POCUS ViA AEREA

PREDICCION DE ViA AEREA DIFICIL
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PREDICCION DE ViA AEREA DIFICIL

Distancia de piel a hueso hioides >12,8 mm
CL -1V

Distanciade piel alaepiglotis >25 mm
CL -1V

Distancia de piel acuerdas vocales >11 mm
CL -1V
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CONFIRMACION IOT ENDOTRAQUEAL

10T selectiva

POCUS:

S 93% E 96%
Auscultacion:
S 66% E 59%
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POCUS ViA AEREA

CONFIRMACION IO0T ENDOTRAQUEAL

Intubacion esofagica

Signo de “doble via”
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POCUS ViA AEREA

ELECCION DEL TAMANO DEL TET

Validado por TACy RMN
Concordancia de >95%.
Superior a formulas basadas en edad y peso.

La combinaciéon de pardametros clinicos con el
diametro traqueal mejora la eleccion del tamafo

del TDL (86% vs 39.2%, P<0.001)
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LOCALIZACION DE LA MEMBRANA CRICOTIROIDEA Y PUNTO DE TRAQUEOTOMIA

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion ConCnuada
Valencia 15 de Octubre de 2024



Responsable del 80% del trabajo ventilatorio.
Inervado por el N. frénico.

Paralisis unilateral la CVF disminuye un 30%.

La funcion diafragmatica global se compensa con
el diafragma contralateral.

Causas:
- Causa médica: Asma, EPOC, miopatia,
neuropatia, enfermo critico.
- Anestesia regional: Blogueo interescalénico,
supraclavicular.
- Cirugia: Lesion del N. Frénico

Evaluacion: Fraccion de acortamiento, excursion
diafragmatica.
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Fraccion de acortamiento >30%

Final de la espiracion Final de la inspiracidn
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Excursion diafragmatica: 10-14mm

Modo M
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POCUS DIAFRAGMA

VALORACION PREOPERATORIA

Bloqueo interescalénico: Disfuncion diafragmatica 20%

Evaluacion de la funcion del diafragma en
pacientes de alto riesgo como predictor de
complicaciones postoperatorias.

Alternativas:
- Modificar abordaje.
- Cambio de anestésico local.

- Blogqueos alternativos.
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POCUS DIAFRAGMA

VALORACION POSTOPERATORIA

Confirmar o descartar una paralisis
yatrogénica por lesion o por bloqueo del
nervio frénico en el postoperatorio inmediato.

Diagndstico precoz de disfuncion
diafragmatica como posible causa de
complicaciones respiratorias postoperatorias.
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POCUS DIAFRAGMA

VALORACION DESTETE VMI

- 60-80% pacientes en UCI presentan disfuncion diafragmatica.
- Modo ventilatorio: Ventilacién espontanea o Presidon de soporte.

Fraccion de acortamiento >34% S 87,5% y E 90%

Excursion diafragmatica >10,5mm S 71,5y E 64,3%

Predecir el éxito del destete
de VMI
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POCUS N.OPTICO

DETECCION DE HIPERTENSION INTRACRANEAL

Diametro de la vaina del N. éptico > 0,5mm
S 80-95%
E 80-100%

- Neurocritico.
- Portadores de derivaciones ventriculares.

- Emergencias pediatricas.
- Mujeres con preeclamsia y eclampsia.
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POCUS N.OPTICO
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Localizacion del espacio epidural.

Plano paramedial sagital oblicuo.

Doppler color y modo M para confirmar el
posicionamiento del catéter.
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POCUS ABDOMINAL
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POCUS PULMONAR
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POCUS PULMONAR
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POCUS CARDIACO (FoCUS)

RESPONDER A 6 PREGUNTAS

éHay mucho liquido pericardico?

éComo son las dimensiones del corazon?
éCual es la posicion del septo interventricular?
¢Como funcionan los ventriculos?

éComo funcionan las valvulas?

éCual es el estado de volemia?
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POCUS CARDIACO (FoCUS)
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POCUS CARDIACO

Hipovolemia TEP
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Con el desarrollo de la tecnologia (pulsixiometria, capnégrafo, dispositivos de
evaluacion del gasto cardiaco) los anestesiélogos hemos ido cambiando los
estandares de atencidon para mejorar la seguridad del paciente y ya es hora de
gue hagamos lo mismo con el POCUS.
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