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Complementa el examen físico del 
paciente 

No invasivo 

Sin costes 

A pie de cama 

Disminuye el traslado a servicios 
radiológicos. 

Muy pocas limitaciones… 

 

Utilidad para el anestesiólogo: 

1. Procedimientos guiados por 
ecografía (Accesos vasculares: 
accesos venosos centrales, 
periféricos, catéteres arteriales,  

2. Examen asistido por ecografía. 

 

1. Introducción 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  23 de Septiembre de 2020 

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  23 de Septiembre de 2020 

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada  
Valencia 2 de febrero de 2021 

¿QUÉ ES POCUS (Point of care ultrasound) Uso de ecografía 
en el proceso diagnóstico que un médico realiza a pie de cama 
para obtener una rápida evaluación o tratamiento del paciente. 

 

U. Cuidados intensivos, anestesia regional, pediatría, 
OBSTETRICIA… 

 

Programas de capacitación. 

  

NUMEROSAS APLICACIONES: Cardiaca, vía aérea, pulmonar, 
abdominal y gástrica… 

1. Introducción 
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PACIENTE OBSTÉTRICA 

Bloqueo neuroaxial  método más utilizado en anestesia 
obstétrica. 

 

La mayoría de las pacientes tienen un riesgo bajo de 
complicaciones. 

 

Situaciones graves mayor dificultad de acceso en la vía 
aérea, aspiración del contenido gástrico, insuficiencia 
respiratoria y descompensación cardiovascular Ecografía 
disponible para monitorización fetal y diagnóstico de la madre.  

 

1. Introducción 
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Kinsella et al. 2015Intubación fallida: 

• Cesárea: 2,3 por 1000 

• Procedimiento obstétrico: 2,6 por 1000 

 

Obstetric Anaesthetists’ Difficult Airway Society 2015 
Evaluación de la vía aérea antes de iniciar la anestesia 
general. Vía aérea difícil PREVISTA.  

 

Hui et al. 2014 Ecografía del espacio sublingual con sonda 
curva en plano longitudinal. Incapacidad para visualizar el 
hueso hioides  Signos de predicción de VAD. 

2. POCUS para el manejo de la vía aérea 
2.1. Ecógrafía de vía aérea superior  
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2. POCUS para el manejo de la vía aérea 
2.1. Ecógrafía de vía aérea superior  

HUI ET AL. 2014 
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Kinsella et al 2015. 1 de cada 60 pacientes tras intubación 
fallida puede requerir acceso quirúrgico urgente a la vía aérea. 

 

 

¡IDENTIFICACIÓN DE LA MEMBRANA CRICOTIROIDEA!  

 

2. POCUS para el manejo de la vía aérea 
2.1. Ecógrafía de vía aérea superior  
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2. POCUS para el manejo de la vía aérea 
2.1. Ecógrafía de vía aérea superior  

M. S. Kristensen 2011 
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2. POCUS para el manejo de la vía aérea 
2.1. Ecógrafía de vía aérea superior  
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2. POCUS para el manejo de la vía aérea 
2.1. Ecógrafía de vía aérea superior  
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2. POCUS para el manejo de la vía aérea 
2.1. Ecógrafía de vía aérea superior  
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2. POCUS para el manejo de la vía aérea 
2.1. Ecógrafía de vía aérea superior  
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2. POCUS para el manejo de la vía aérea 
2.1. Ecógrafía de vía aérea superior  

¡IDENTIFICACIÓN DE LA MEMBRANA CRICOTIROIDEA!  
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2. POCUS para el manejo de la vía aérea 
2.1. Ecógrafía de vía aérea superior  

¡IDENTIFICACIÓN DE LA MEMBRANA CRICOTIROIDEA!  
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2. POCUS para el manejo de la vía aérea 
2.1. Ecógrafía de vía aérea superior  
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2. POCUS para el manejo de la vía aérea 
2.1. Ecógrafía de vía aérea superior  
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2. POCUS para el manejo de la vía aérea 
2.1. Ecógrafía de vía aérea superior  
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Youn-Ten et al. 2015 palpación + ecografía vs. Palpación por 
referencias anatómicas 56 mujeres ( 28 de ellas IMC>30) 
EL ULTRASONIDO MEJORABA LA LOCALIZACIÓN DE LA 
MEMBRANA SOBRE TODO EN MUJERES OBESAS CON CUELLO 
CORTO.  

 

CONFIRMAR LA COLOCACIÓN CORRECTA DEL TET  SONDA 
LINEAL  

2. POCUS para el manejo de la vía aérea 
2.1. Ecógrafía de vía aérea superior  
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2. POCUS para el manejo de la vía aérea 
2.1. Ecógrafía de vía aérea superior  

Youn-Ten et al. 2015 palpación + ecografía vs. Palpación por 
referencias anatómicas 56 mujeres ( 28 de ellas IMC>30) 
EL ULTRASONIDO MEJORABA LA LOCALIZACIÓN DE LA 
MEMBRANA SOBRE TODO EN MUJERES OBESAS CON CUELLO 
CORTO.  

 

Confirmar la colocación correcta del TET.  Sonda lineal  
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ANESTESIA GENERAL EN PACIENTE OBSTÉTRICA 
• “ESTÓMAGO LLENO”   

• RIESGO POTENCIAL DE BRONCOASPIRACIÓN 

• INDUCCIÓN DE SECUENCIA RÁPIDA E INTUBACIÓN OROTRAQUEAL 

 

 

2. POCUS para el manejo de la vía aérea 
2.2. Ecografía gástrica 

ECOGRAFÍA GÁSTRICA   
• VOLUMEN Y TIPO DE CONTENIDO 

• AYUDA EN LA TOMA DE DECISIONES. 
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2. POCUS para el manejo de la vía aérea 
2.2. Ecografía gástrica 

Uso estandarizado del POCUS gástrico. 
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2. POCUS para el manejo de la vía aérea 
2.2. Ecografía gástrica 
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2. POCUS para el manejo de la vía aérea 
2.2. Ecografía gástrica 
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2. POCUS para el manejo de la vía aérea 
2.2. Ecografía gástrica 

ESTÓMAGO VACÍO 
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2. POCUS para el manejo de la vía aérea 
2.2. Ecografía gástrica 

ESTÓMAGO VACÍO 
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2. POCUS para el manejo de la vía aérea 
2.2. Ecografía gástrica 

ESTÓMAGO LLENO. CONTENIDO SÓLIDO 
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2. POCUS para el manejo de la vía aérea 
2.2. Ecografía gástrica 

ESTÓMAGO LLENO. CONTENIDO SÓLIDO 
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2. POCUS para el manejo de la vía aérea 
2.2. Ecografía gástrica 

ESTÓMAGO LLENO. CONTENIDO LÍQUIDO 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  23 de Septiembre de 2020 

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  23 de Septiembre de 2020 

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada  
Valencia 2 de febrero de 2021 

2. POCUS para el manejo de la vía aérea 
2.2. Ecografía gástrica 

ESTÓMAGO LLENO. CONTENIDO LÍQUIDO 
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2. POCUS para el manejo de la vía aérea 
2.2. Ecografía gástrica 

MAYOR DIFICULTAD en pacientes embarazadas: 

Útero grávido (y el feto en movimiento) 

El estómago se desplaza más cefálicamente y hacia la derecha.  

Respiración rápida y superficial. 

Circulación hiperdinámica. 

Colocación de la sonda epigástrica más difícil (ángulo pronunciado 
entre el xifoides y el abdomen). 

 

Tasa de duda 17,4% 
 

2019 
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2. POCUS para el manejo de la vía aérea 
2.2. Ecografía gástrica 

La visualización se puede OPTIMIZAR mediante: 

• Posiciones de decúbito lateral derecho y 
semiacostado. 

• Ligero desplazamiento manual del útero grávido. 

• Respiración lenta y profunda. Contener la 
respiración al final de la espiración. 
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2. POCUS para el manejo de la vía aérea 
2.2. Ecografía gástrica 

2013 

Grado 0 Antro vacío (DLD/supino) 

Grado 1 Líquido en DLD 100 ml en el 77% 

Grado 2 Líquido en DLD y supino > 100 ml en el 75% o > 250 ml en el 50%. 

Sólido Contenido hiperecoico 

PERLAS ET AL. 
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2. POCUS para el manejo de la vía aérea 
2.2. Ecografía gástrica 

Bouvet et al. (2011) La posición de decúbito lateral derecho es más 
fiable que la posición semisentada para obtener el volumen gástrico a 
través del área transversal antral. 

 

 Arzola et al. (2015)  Volumen gástrico en 103 mujeres embarazadas 
previo a cesárea electiva. Concordancia 95% en las medidas del área 
antral entre el supino y lateral. Necesaria en situaciones de 
emergencia. 

GRADO 0: 0,4 ml/kg; GRADO 1: 1 ml/kg; GRADO 2: 2,7 ml/kg 

 

Competencia Al menos 33 exploraciones para una tasa del 95% 
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2. POCUS para el manejo de la vía aérea 
2.2. Ecografía gástrica 

1º SUPINO 

SEMISENTADA 

LÍQUIDO CLARO 
(Grado2) 

SÓLIDO 

ALTO RIESGO 

NO SE VE (medir 
sección) 

>505 mm3 
MEDIR EN DLD 

LÍQUIDO (Grado1) 

NO CONTENIDO 
(Grado 0) 

<505 mm3 (Grado 
0) 

2018 
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2. POCUS para el manejo de la vía aérea 
2.2. Ecografía gástrica 

PLANIFICAR 
el manejo de 
la vía aérea 

Establecer 
DECISIONES 

CLÍNICAS 
sobre el 
riesgo de 
aspiración 

DETECTAR el 
contenido 
gástrico  

ECOGRAFÍA 
GÁSTRICA 
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texto 

3. POCUS de apoyo a la anestesia regional 
3.1. Ecografía para técnicas neuroaxiales 

Bogin N, Stulin D 
1971 

• ¿Ayuda a identificar el nivel del 
espacio intervertebral? 

• ¿Predice la profundidad del 
espacio epidural/intradural? 

• ¿Aumenta la seguridad y la eficacia 
de los procedimientos? 
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3. POCUS de apoyo a la anestesia regional 
3.1. Ecografía para técnicas neuroaxiales 



3. POCUS de apoyo a la anestesia regional 
3.1. Ecografía para técnicas neuroaxiales 

Cola de caballo 

Cuerpo vertebral de L3 

Pedículo de L3(cortado) 

Proceso articular superior L4 

Raíz nerviosa L3 

Apófisis transversa de L5 

Apófisis transversa de L5 

Articulación facetaria L4-L5 

Ligamento amarillo 

Duramadre 

Articulación facetaria L2-L3 

Ligamento longitudinal post. 

Lámina de L3 (cortada) 
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3. POCUS de apoyo a la anestesia regional 
3.1. Ecografía para técnicas neuroaxiales 

Plano transversal 
 
Plano sagital mediano 
 
Plano sagital paramediano 
 
Plano coronal 
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3. POCUS de apoyo a la anestesia regional 
3.1. Ecografía para técnicas neuroaxiales 

Plano transversal 
espinoso e interespinoso 

Planos sagitales sobre lámina, 
faceta y apófisis transversa 
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3. POCUS de apoyo a la anestesia regional 
3.1. Ecografía para técnicas neuroaxiales 

¿Ayuda a identificar el nivel del espacio intervertebral? 

Técnica de “conteo hacia arriba” 

Estudio Método Resultado 

Whitty et al. 2008 

Palpación 

55% de coincidencia 

Schlotterbeck et al. 2008 36% de coincidencia 

Locks et al. 2010 50% de coincidencia 

Lee et al. 2011 14% de coincidencia 

Duniec et al. 2013 64% de coincidencia 

Watson et al. 2001 RMN 76% de precisión con US frente a 23% 

Furness et al. 2002 RX 71% de precisión con US frente a 30% 

Halpern et al. 2010 TAC 90% de precisión con US 
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3. POCUS de apoyo a la anestesia regional 
3.1. Ecografía para técnicas neuroaxiales 

¿Ayuda a identificar el nivel del espacio intervertebral? 

La ecografía vertebral permite identificar los 
niveles con mayor precisión que la palpación. 

La tendencia general es a interpretar los espacios 
como más altos de lo que realmente son. 

Con alrededor de 20 escaneos ya se alcanzan 
precisiones del 90%. 
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3. POCUS de apoyo a la anestesia regional 
3.1. Ecografía para técnicas neuroaxiales 

¿Ayuda a identificar el nivel del espacio intervertebral? 

Técnica 

Sonda convexa 
 

Plano sagital paramediano 

https://www.youtube.com/watch?v=AThvj
NAbFH4&ab_channel=cardelna 

https://www.youtube.com/watch?v=AThvjNAbFH4&ab_channel=cardelna
https://www.youtube.com/watch?v=AThvjNAbFH4&ab_channel=cardelna


SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  23 de Septiembre de 2020 

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  23 de Septiembre de 2020 

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada  
Valencia 2 de febrero de 2021 

3. POCUS de apoyo a la anestesia regional 
3.1. Ecografía para técnicas neuroaxiales 

¿Predice la profundidad del espacio epidural/intradural? 

Distancia hasta el complejo LA-dura en paramediana o transversa 

Estudio Método Resultado 

Grau A et al. 2001 

Correlación entre la 
distancia medida con 

ecografía y la longitud de 
aguja introducida 

93% de correlación 

Grau R et al. 2001 96% de correlación 

Grau et al. 2002 91% de correlación 

Arzola et al. 2007 88% de correlación 

Balki et al. 2009 84% de correlación 

Tran et al. 2009 89% de correlación 

Vallejo et al. 2010 91% de correlación 
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3. POCUS de apoyo a la anestesia regional 
3.1. Ecografía para técnicas neuroaxiales 

¿Predice la profundidad del espacio epidural/intradural? 

La ecografía vertebral permite predecir con 
precisión la profundidad del espacio epidural. 

La tendencia general con la ecografía es a 
infraestimar la profundidad del espacio, 
probablemente por la compresión con el 
transductor. 
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3. POCUS de apoyo a la anestesia regional 
3.1. Ecografía para técnicas neuroaxiales 

¿Predice la profundidad del espacio epidural/intradural? 

Técnica 

https://www.youtube.com/wa
tch?v=mmExrRgmjss&ab_chan
nel=cardelna 

https://www.youtube.com/watch?v=mmExrRgmjss&ab_channel=cardelna
https://www.youtube.com/watch?v=mmExrRgmjss&ab_channel=cardelna
https://www.youtube.com/watch?v=mmExrRgmjss&ab_channel=cardelna


3. POCUS de apoyo a la anestesia regional 
3.1. Ecografía para técnicas neuroaxiales 

¿Aumenta la seguridad y la eficacia? 

Shaik F. 
BMJ 2013 

Perlas A. 
Reg Anesth Pain Med 2016 

2 
metaanálisis 



3. POCUS de apoyo a la anestesia regional 
3.1. Ecografía para técnicas neuroaxiales 

¿Aumenta la seguridad y la eficacia? 

Shaik F. 
BMJ 2013 

Perlas A. 
Reg Anesth Pain Med 2016 

2 
metaanálisis Resultados: 

 

Con el uso de ecografía se consigue: 
• Reducción del 79% del riesgo de punción intradural o epidural fallida. 
• Reducción del 73% del riesgo de punción traumática, con reducción 

significativa del número de intentos y redirecciones de la aguja. 
 

NNT = 16 procedimientos para evitar 1 punción fallida y 1 punción traumática 
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SHOCK Fallo en el suministro de oxígeno a los tejidos 
disfunción orgánica irreversible. 

4. POCUS de apoyo en situaciones de emergencia 
4.1. Ecografía cardiorrespiratoria 

Hipovolémico 

• Hemorragia Séptico 

Cardiogénico 

• TEP 

• Miocardiopatía periparto 

• Embolismo líquido 
amniótico 
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Dennis et al. 2011/2012 EcocardiografíaAlgoritmo ROSE 
(Rapid Obstetric Screening echocardiography mujeres 
embarazadas en estado crítico. 

4. POCUS de apoyo en situaciones de emergencia 
4.1. Ecografía cardiorrespiratoria 
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Dennis et al. 2011/2012 EcocardiografíaAlgoritmo ROSE 
(Rapid Obstetric Screening echocardiography mujeres 
embarazadas en estado crítico. 

4. POCUS de apoyo en situaciones de emergencia 
4.1. Ecografía cardiorrespiratoria 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  23 de Septiembre de 2020 

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  23 de Septiembre de 2020 

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada  
Valencia 2 de febrero de 2021 

HEMORRAGIA 1º CAUSA 

“Kissing Heart” Valvas 
mitrales colapsan en la 
sístole del VI Volumen de 
llenado diastólico muy bajo. 

Colapso inspiratorio de la 
vena cava inferior en plano 
subcostal. 

Ecografía abdominal 
evidencia de líquido libre 
“eco FAST” 

 

4. POCUS de apoyo en situaciones de emergencia 
4.1. Ecografía cardiorrespiratoria 

SHOCK HIPOVOLÉMICO 
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4. POCUS de apoyo en situaciones de emergencia 
4.1. Ecografía cardiorrespiratoria 

SHOCK HIPOVOLÉMICO 
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¡ECOCARDIOGRAFÍA! 

Evaluación hemodinámica en preeclampsia. Miocardiopatía 
periparto/ICC… 

Infarto de miocardio 3 veces más frecuente en mujeres 
embarazadas. 

Volumen sistólico (VS): VTI x área tracto salida aórtico.   (60-
100 ml/latido) 

Gasto cardiaco (GC): VS x FC.  (4-8 l/min) 

 

 

 

4. POCUS de apoyo en situaciones de emergencia 
4.1. Ecografía cardiorrespiratoria 

SHOCK CARDIOGÉNICO 
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4. POCUS de apoyo en situaciones de emergencia 
4.1. Ecografía cardiorrespiratoria 

SHOCK CARDIOGÉNICO 
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4. POCUS de apoyo en situaciones de emergencia 
4.1. Ecografía cardiorrespiratoria 

SHOCK DISTRIBUTIVO 

SEPSIS O ANAFILAXIA 

Signos. “Kissing heart” 

Colapso VCI. 

Fracción eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) normal, 
aumentada o baja… 

Disminución de la postcargaAumento de la VTI y GC 

VD: TAPSE (Tricuspid annular plane systolic excursion)… 
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4. POCUS de apoyo en situaciones de emergencia 
4.1. Ecografía cardiorrespiratoria 

TEP 

NEUMOTÓRAX  
TAPONAMIENTO 

CARDIACO 

Hallazgos ecográficos: 

• Dilatación VD. 

• Movimiento paradójico del 
tabique. Plano paraesternal 
eje corto. 

• Valoración del sistema venoso 
miembro inferior Zona 
femoral y poplítea 

 

OTRAS SITUACIONES DE SHOCK  
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4. POCUS de apoyo en situaciones de emergencia 
4.1. Ecografía cardiorrespiratoria 

TEP 

NEUMOTÓRAX  
TAPONAMIENTO 

CARDIACO 

OTRAS SITUACIONES DE SHOCK  
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4. POCUS de apoyo en situaciones de emergencia 
4.1. Ecografía cardiorrespiratoria 

TEP NEUMOTÓRAX 

TAPONAMIENTO 
CARDIACO 

Ecografía validada y superior 
a la Rx de tórax. 

Hallazgos: 

• Ausencia de deslizamiento 
pulmonar anterior. 

• “Punto 
pulmón”PATOGNOMÓNICO 

• Presencia líneas B Descarta 

OTRAS SITUACIONES DE SHOCK  
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4. POCUS de apoyo en situaciones de emergencia 
4.1. Ecografía cardiorrespiratoria 
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4. POCUS de apoyo en situaciones de emergencia 
4.1. Ecografía cardiorrespiratoria 
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4. POCUS de apoyo en situaciones de emergencia 
4.1. Ecografía cardiorrespiratoria 

SHOCK HIPOVOLÉMICO 

Zieleskiewicz et al. 2018 
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4. POCUS de apoyo en situaciones de emergencia 
4.1. Ecografía cardiorrespiratoria 

Zieleskiewicz 
et al. 2018 
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4. POCUS de apoyo en situaciones de emergencia 
4.1. Ecografía cardiorrespiratoria 

Protocolo FEEL 2010 Impacto 
terapeútico 78% 

PARADA CARDÍACA 

ECOGRAFÍA NO SE 
ENCUENTRA DENTRO 

DE LAS GUÍAS DE 
RCP 
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4. POCUS de apoyo en situaciones de emergencia 
4.2. Ecografía del nervio óptico 

MEDICIÓN DE LA VAINA DEL NERVIO ÓPTICOHTIC 
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4. POCUS de apoyo en situaciones de emergencia 
4.2. Ecografía del nervio óptico 

MEDICIÓN DE LA VAINA DEL NERVIO ÓPTICOHTCI 
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4. POCUS de apoyo en situaciones de emergencia 
4.2. Ecografía del nervio óptico 

MEDICIÓN DE LA VAINA DEL NERVIO ÓPTICOHTCI 
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1. La Ecografía Point of Care (POCUS) permite una rápida evaluación diagnóstica y complementa el 
examen físico del paciente, es un método no invasivo, sin costes y se puede realizar a pie de 
cama del paciente. 

2. La ecografía permite una rápida identificación de la membrana cricotiroidea para el manejo de 
una potencial vía aérea difícil en pacientes gestantes. 

3. Permite evaluar el volumen y el tipo de contenido gástrico y ayuda a la toma de una decisión 
adecuada en el manejor de la vía aérea. 

4. Ayuda a identificar los espacios intervertebrales, la profundidad del espacio epidural/intradural y 
aumenta la seguridad y la eficacia. 

5. En situaciones de shock, POCUS puede afectar considerablemente el diagnóstico y tratamiento, 
ya que los hallazgos son fácilmente evidentes y significativos. 

6. Las ecografía no se encuentra dentro de las guías de actuación actuales de RCP avanzada. 

7. Permite una identificación no invasiva de la HTIC mediante la medición transversal del nervio 
óptico. 

8. En resumen , POCUS permite al anestesiólogo guiar múltiples procedimientos así como 
responder preguntas que incidirán en la conducta de manejo del paciente. Se hace necesaria la 
practica frecuente de los procedimientos para optimizar resultados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Consideraciones finales y conclusiones 
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