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“Point of care ultrasound”

- Evaluación rápida, no invasiva y objetiva.
- Perioperatorio, urgencias, UCI.
- POCUS no es una ecografia de rutina.
- Respuesta binaria si/no a preguntas y dilemas clínicos.
- Diagnóstico inmediato, a tiempo real.

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

- Evita pruebas y demoras innecesarias.

- Limitaciones: campo quirúrgico, apósitos, enfisema subcutáneo, curva de 
aprendizaje.

INTRODUCCIÓN
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EVIDENCIA POCUS
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POCUS GÁSTRICO

Evaluación rápida y objetiva del contenido gástrico:
- Ayunas inciertas.
- Vaciamiento gástrico retardado. Agonistas GLP-1

Limitaciones: cirugías gástricas previas, ascitis, embarazo.

MÉTODO VALIDADO

- Evita demoras innecesarias.
- Evita suspender pacientes.
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POCUS GÁSTRICO
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POCUS GÁSTRICO
¿PODEMOS ESTIMAR EL VOLUMEN?

► 8-9 cm2
► 1,5ml/kg
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Antro en reposo 
Serosa a serosa 
IMC<40



POCUS GÁSTRICO

“Patrón en vidrio esmerilado”
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POCUS GÁSTRICO
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POCUS VÍA AÉREA

Aplicaciones:
1. Predecir vía aérea dificil.
2. Confirmación de IOT endotraqueal: descartar IOT selectiva e intubación esofágica.
3. Elección del tamaño del TET.
4. Localización de membrana cricotiroidea o del punto de traqueotomía percutánea.
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POCUS VÍA AÉREA
PREDICCIÓN DE VÍA AÉREA DIFICIL

Ningún test predictivo de VAD de los que disponemos actualmente han 
logrado una S y E suficiente para descartar una VAD.
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POCUS VÍA AÉREA
PREDICCIÓN DE VÍA AÉREA DIFICIL

Distancia de piel a hueso hioides >12,8 mm

CL III-IV
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Distancia de piel a la epiglotis > 25 mm

CL III-IV

Distancia de piel a cuerdas vocales >11 mm

CL III-IV



POCUS VÍA AÉREA
CONFIRMACIÓN IOT ENDOTRAQUEAL

POCUS:
S 93% E 96%
Auscultación: 
S 66% E 59%

IOT selectiva
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POCUS VÍA AÉREA
CONFIRMACIÓN IOT ENDOTRAQUEAL

Intubación esofágica

Signo de “doble vía”

SARTD-CHGUV Sesión de Formación ConCnuada 
Valencia 15 de Octubre de 2024



POCUS VÍA AÉREA
ELECCIÓN DEL TAMAÑO DEL TET

Validado por TAC y RMN 
Concordancia de >95%.
Superior a formulas basadas en edad y peso.
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La  combinación  de  parámetros  clínicos  con  el 
diámetro traqueal mejora la elección del tamaño 
del TDL (86% vs 39.2%, P<0.001)



POCUS VÍA AÉREA
LOCALIZACIÓN DE LA MEMBRANA CRICOTIROIDEA Y PUNTO DE TRAQUEOTOMÍA
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POCUS DIAFRAGMA

- Responsable del 80% del trabajo ventilatorio.
- Inervado por el N. frénico.
- Parálisis unilateral la CVF disminuye un 30%.

- La función diafragmática global se compensa con 
el diafragma contralateral.

- Causas:
- Causa médica: Asma, EPOC, miopatía, 

neuropatía, enfermo crítico.
- Anestesia regional: Bloqueo interescalénico,

supraclavicular.
- Cirugía: Lesión del N. Frénico

- Evaluación: Fracción de acortamiento, excursión 
diafragmática.
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POCUS DIAFRAGMA

Fracción de acortamiento >30%
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Final de la espiración Final de la inspiración



POCUS DIAFRAGMA

Excursión diafragmática: 10-14mm

Modo M
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POCUS DIAFRAGMA
VALORACIÓN PREOPERATORIA

Bloqueo interescalénico: Disfunción diafragmática 20%
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Alternativas:
- Modificar abordaje.
- Cambio de anestésico local.

- Bloqueos alternativos.

Evaluación  de  la  función  del  diafragma  en 
pacientes  de  alto  riesgo  como  predictor  de 
complicaciones postoperatorias.



POCUS DIAFRAGMA
VALORACIÓN POSTOPERATORIA

Confirmar   o   descartar   una   parálisis 
yatrogénica  por  lesión  o  por  bloqueo  del 
nervio frénico en el postoperatorio inmediato.

Diagnóstico 
diafragmática
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precoz 
como

de  disfunción 
posible causa de

complicaciones respiratorias postoperatorias.



POCUS DIAFRAGMA
VALORACIÓN DESTETE VMI

- 60-80% pacientes en UCI presentan disfunción diafragmática.
- Modo ventilatorio: Ventilación espontánea o Presión de soporte.

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

Excursión diafragmática >10,5mm S 71,5 y E 64,3%

Predecir el éxito del destete 
de VMI
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POCUS N.ÓPTICO
DETECCIÓN DE HIPERTENSIÓN INTRACRANEAL

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

- Neurocrítico.
- Portadores de derivaciones ventriculares.
- Emergencias pediátricas.
- Mujeres con preeclamsia y eclampsia.
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POCUS N.ÓPTICO
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POCUS EPIDURAL

Localización del espacio epidural. 
Plano paramedial sagital oblicuo.
Doppler color y modo M para confirmar el 
posicionamiento del catéter.
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POCUS CANALIZACIÓN DE VÍAS PERIFÉRICAS
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POCUS TVP
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POCUS FRAGILIDAD
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POCUS PACIENTE CRÍTICO
POCUS ABDOMINAL
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POCUS PACIENTE CRÍTICO
POCUS PULMONAR

SARTD-CHGUV Sesión de Formación ConCnuada 
Valencia 15 de Octubre de 2024



POCUS PACIENTE CRÍTICO
POCUS PULMONAR
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POCUS PACIENTE CRÍTICO
POCUS CARDIACO (FoCUS)

RESPONDER A 6 PREGUNTAS

¿Hay mucho liquido pericárdico?

¿Como son las dimensiones del corazón?

¿Cuál es la posición del septo interventricular?

¿Como funcionan los ventrículos?

¿Como funcionan las válvulas?

¿Cuál es el estado de volemia?
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POCUS PACIENTE CRÍTICO
POCUS CARDIACO (FoCUS)

Fallo VIDerrame
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POCUS PACIENTE CRÍTICO
POCUS CARDIACO

Hipovolemia TEP
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CONCLUSIÓN

Con el desarrollo de la tecnología (pulsixiometría, capnógrafo, dispositivos de 
evaluación del gasto cardiaco) los anestesiólogos hemos ido cambiando los 
estándares de atención para mejorar la seguridad del paciente y ya es hora de 
que hagamos lo mismo con el POCUS.
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