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1. 
ECOGRAFÍA PULMONAR 
DIAGNÓSTICO DISNEA
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AIRE

 AGUA
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SÍNTOMAS o signos clínicos inexplorados

HALLAZGOS RX inexplicables

VENTILACIÓN MECÁNICA: 
reclutamiento / destete

PROGRESIÓN enfermedad

TOLERANCIA fluidoterapia

HIPÓTESIS DIAGNÓSTICA

INDICACIÓN 
HISTORIA CLÍNICA + EF 
DIAGNOSTICO, MONITORIZ Y 
PRONÓSTICO


Cada paciente tiene antes de re- 
currir a una prueba diagnóstica una 
probabilidad de estar enfermo 
(probabilidad preprueba), que 
podemos estimar a partir de sus 
características clínico-
epidemiológicas.


Cuando la estima- ción inicial no es 
su cientemente baja o alta, tenemos 
que recurrir a pruebas diagnósticas


que la ecografía sea una prueba  
diagnóstica RENTABLE

PRO
BAB

ILI
DAD

 PR
ETE

ST
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DERRAME PLEURAL 
NEUMOTÓRAX 

CONDENSACIÓN PULMONAR 
FALLO MECÁNICO VENTILATORIO
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DERRAME PLEURAL
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DERRAME PLEURAL

• POSICIÓN SEMISENTADO 

• SONDA CONVEXA 12-15 CM 

• IMAGEN POST/SUPRADIAFRAGMÁTICA

Presencia líquido intrapleural 
signo de la medusa 
Spine sign positive 
Curtain sign positive

empezar en BASES pulmonares 
identificar diafragma
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DERRAME PLEURAL

signo de la medusa
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DERRAME PLEURAL
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NEUMOTÓRAX
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NEUMOTÓRAX

• POSICIÓN SUPINO 

• SONDA LINEAL 5-6 CM 

• IMAGEN ANTERIOR/
LATERAL Y MODO M

NO SLIDING 
NO LUNG PULSE 

PRESENCIA PUNTO PULMÓN 
PRESENCIA LINEAS A

identificar zona menos 
dependiente
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NEUMOTÓRAX

sliding
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NEUMOTÓRAX

modo m
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NEUMOTÓRAX

ausencia sliding
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NEUMOTÓRAX

lung point
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CONDENSACIÓN
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CONDENSACIÓN

• POSICIÓN SEMISENTADO 

• SONDA LINEAL/CONVEXA 
DEPENDE 

• IMAGEN ANT/LAT/POST

ausencia LINEAS A 
presencia LINEAS B 

patrón CONSOLIDACIÓN 
BRONCOGRAMA / LÍNEA PLEURAL

exploración completa
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CONDENSACIÓN

líneas A
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CONDENSACIÓN

líneas B
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CONDENSACIÓN

+ líneas B
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CONDENSACIÓN

consolidación / hepatización
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CONDENSACION

broncograma
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CONDENSACIÓN

broncograma
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IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA INICIAL 
CLÍNICA, RADIOLÓGICA… 

¿ecográfica?

SDRA EAP
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DIAGNÓSTICO	DIFERENCIAL	DEL	FALLO	RESPIRATRIO	MEDIANTE	
ECOGRAFÍA	PLEUROPULMONAR	EN	PACIENTE	CRÍTICO

El	diagnóstico	diferencial	precoz	entre	edema	agudo	de	pulmón	por	fallo	cardiogénico	(EAP)	y	síndrome	de	distrés
respiratorio	agudo	de	origen	pulmonar	(SDRA)	mediante	signos	clínicos	o	radiológicos	en	un	paciente	con	fallo	respiratorio	

es	en	ocasiones	dificultoso

La	ecografía	pleuropulmonar se	ha	propuesto	recientemente	como	una	herramienta	útil	para	el	estudio	rápido	y	a	pie	de	
cama	del	paciente	crítico	mediante	la	evaluación	de	signos	ecográficos	de	sencilla	identificación	tras	una	exploración	

completa	de	los	campos	pulmonares

SDRAEAP

EVALUAR	LA	UTILIDAD	DE	LA	ECOGRAFÍA	PLEUROPULMONAR	PARA	IDENTIFICAR	LA	CAUSA	

ENCONTRAR	PATRONES	ECOGRÁFICOS	PARA	PODER	ESTABLECER	EL	TRATAMIENTO	ÓPTIMO	Y	PRECOZ	DE	
LA	PATOLOGÍA	CAUSANTE	DEL	CUADRO	CLÍNICO
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DIAGNÓSTICO	DIFERENCIAL	DEL	FALLO	RESPIRATRIO	MEDIANTE	ECOGRAFÍA	
PLEUROPULMONAR	EN	PACIENTE	CRÍTICO

MÉTODO
Estudio descriptivo retro y prospectivo, en
128 pacientes ingresados en una Unidad de
Cuidados Intensivos a los que se realiza un
estudio ecocardiográfico y pleuropulmonar.

Se clasifican en grupos según motivo de
ingreso, diagnóstico final determinado por
la clínica y pruebas complementarias (EAP
agudo, EAP resuelto, SDRA, NEUMONÍA),
datos ecográficos hemodinámicos (PCP
estimada según relación E/E’), hallazgos en
pleura y parénquima pulmonar (considerar
positiva la presencia de patrón intersticial si
se observa más de 3 líneas B por campo y
su distribución), presencia de derrame
pleural, características de la pleura (lisa o
rugosa cuando presenta grosor mayor de 2
mm o coleccciones subpleurales), presencia
de patrón C (consolidación).

DIAGNÓSTICO	DIFERENCIAL	DEL	FALLO	RESPIRATRIO	MEDIANTE	ECOGRAFÍA	
PLEUROPULMONAR	EN	PACIENTE	CRÍTICO

RESULTADOS

Los resultados muestran que el fallo respiratorio de
origen cardiogénico (EAP) clasificado por PCP mayor o
igual de 15, presenta patrones de líneas B pulmonares
simétricas y con distribución hidrostática con una
sensibilidad del 95 %, no observándose alteraciones en
la línea pleural en ninguno de los casos.

Los pacientes con SDRA de origen pulmonar presentan
patrones de líneas B de distribución asimétrica y
parcheada con una sensibilidad del 86 %.
Aproximadamente el 50 % de los pacientes con SDRA
presentan alteración de la línea pleural.

A ésta patología puede añadirse patrón C compatible
con proceso neumónico, en los que la pleura se
encuentra alterada en el 100 % de los casos.

EAP	AGUDO EAP	RESUELTO SDRA

Líneas	B	
simétricas

21/21 28/29 11/78

Líneas	B	
asimétricas

0/21 1/29 67/78

Pleura	fina 21/21 29/29 36/78
Pleura	rugosa 0/21 0/29 42/78
DP

unilateral
bilateral
no

0
12
17

1
9
11

16
9
53

Patrón	C 0/21 0/29 33/78

PATRONES	DISTRIBUCIÓN	PLEURO	PULMONAR
DISCRIMINAR	ORIGEN

HERRAMIENTA	COMPLEMENTARIA
RÁPIDA,	INOCUA,	APRENDIZAJE	CORTO

PODER	DE	PREDICCIÓN		EN	PACIENTE	CRÍTICO
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FALLO MECÁNICO 
VENTILATORIO fallo mecánico ventilatorio



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  29 de Enero de 2018 

FALLO MECÁNICO 
VENTILATORIO

• POSICIÓN SEMISENTADO 

• SONDA LINEAL y 
SECTORIAL  

• IMAGEN MÚSCULO 
DIAFRAGMA BILATERAL

excursión < 11 mm 
estrechamiento < 20 % 

interfase toracoabdominal 
DISFUNCIÓN MÚSCULO DIAFRAGMA

fallo mecánico ventilatorio
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MODO M < 11mm
mala ventana 

VM 
cirugía abdominal 

dolor  
compliance

EXCURSIÓN
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> 30 %
tdi EI - tdi EE

tdi EI
< 20 %

tdi EI - tdi EE

tdi EI

CONTRACTILIDAD
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3º día postqx esófago 
disnea y taquipnea 

tubo pleural 
ACxFA de novo 

febrícula
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2. 
ECOGRAFÍA VÍA AÉREA 

¿UTILIDAD?
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¿ULTRASONIDOS + AIRE?

¿POR QUÉ NO EN VÍA AÉREA?

AIRE

ARTEFACTOS AÉREOS ÚTILES 
EN PRACTICA CLÍNICA
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SUPERIOR en velocidad confirmación IOT 
frente RX 

SUPERIOR localización acceso 
quirúrgico VA frente a la palpación 

clásica 

SUPERIOR a la confirmación IOT durante 
transporte del paciente frente AP 

VISUALIZACIÓN de las estructuras 
COMPARABLE CON TAC o RMN 

VENTAJAS

J Ultrasound Med. 2017 Jan;36(1):
49-59
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¿QUÉ ESTRUCTURAS VEMOS?

HIOIDES
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¿QUÉ ESTRUCTURAS VEMOS?

C TIROIDES
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¿QUÉ ESTRUCTURAS VEMOS?

C CRICOIDES
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¿QUÉ ESTRUCTURAS VEMOS?

TRAQUEA
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¿QUÉ ESTRUCTURAS VEMOS?
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UTILIDAD EN EL MANEJO DE LA 
VÍA AÉREA

1. ANTES DE LA INTUBACIÓN 
Tamaño de la vía aérea 
Predicción de vía aérea difícil 
Localización de la membrana cricotiroidea 
Preparación de la vía aérea - bloqueo de la vía aérea 
Valoración del contenido gástrico 

2. INTUBACIÓN 
Confirmación intubación endotraqueal 
Intubación endobronquial 
Profundidad del TET 

3. EXTUBACIÓN 
Detección de atelectasias 
Detección de edema 

4. TRAQUEOSTOMÍA 
Detección de los cartílagos traqueales 
Valoración de estructuras vasculares 
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CAN’T VENTILATE, CAN’T INTUBATE 

1:1000 procedimientos electivos 
1:250 inducciones de secuencia 

rápida 

PREDICCIÓN DE VÍA AÉREA DIFÍCIL 

¿Disminuye la variabilidad 
interobservador? 

NO CONSENSO parámetros 
¿Estandarización RAZA,SEXO y/o 

ESTRUCTURA FÍSICA? 

No valoran en ningún 
estudio la VA DIFÍCIL 
sino la IOT DIFÍCIL
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Abordaje VA de emergencia que puede 
salvar la vida del paciente

LOCALIZACIÓN DE LA MEMBRANA CRICOTIROIDEA 

Accesos de emergencia llevados a cabo por 
anestesiólogos SIN VISUALIZACIÓN éxito hasta 52 % 

Identificación manual en pacientes obesos 0-39%

ECOGRAFÍA  
Éxito en la identificación del 100% 
Tiempo medio visualización 24,3 seg

Kristensen Br J Anaesth. 2016 Sep;
117 Suppl 1:i39-i48
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VALORACIÓN DEL CONTENIDO GÁSTRICO 

determinar riesgo aspiración por 
estómago lleno
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¿TOMA DECISIONES BASADAS EN TIEMPOS AYUNO?  
Valorar colocación SNG  
IOT secuencia rápida 

Demorar cirugía
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CONFIRMACIÓN DE 
INTUBACIÓN ENDOTRAQUEAL

CONFIRMACIÓN INTUBACIÓN ENDOTRAQUEAL 

en tiempo real con la 
sonda supraesternal 

SIN NECESIDAD DE INICIAR LA 
VENTILACIÓN 

INDEPENDIENTE DEL GC 
(capnografía) 

INDEPENDIENTE RUIDO AMBIENTAL 
(auscultación)



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  29 de Enero de 2018 

INTUBACIÓN ESOFÁGICA 
ACCIDENTAL 

esófago en parte 
posterolat a la tráquea

RECOLOCAR EL TUBO ANTES DE INICIAR 
LA VENTILACIÓN
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indirectamente observando 
el movimiento diafragmático

indirectamente observando 
el movimiento pleura 

(sliding)

CONFIRMACIÓN INTUBACIÓN ENDOTRAQUEAL 
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D I

INO SLIDING PLEURAL  
MOVIMIENTO PARADÓJICO DIAFRAGMA

INTUBACIÓN SELECTIVA BRONQUIO 
PRINCIPAL 

Retirar el tubo hasta observar el 
movimiento bilateral en ambos 

campos pulmonares
OJO!!!! Puede no haber SLIDING en:

Neumonía

Neumotórax
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CONFIRMACIÓN DE 
INTUBACIÓN ENDOTRAQUEAL

PUEDE EXISTIR DESVIACIÓN TRAQUEAL 
Obesidad 

Cuello corto y grueso 
Antecedentes de cirugía de cuello o RT 

previa 
Masas cervicales

LOCALIZACIÓN TRÁQUEA 
TRAQUEOSTOMÍA

Detección de los cartílagos traqueales 
Valoración de estructuras vasculares 

Localizar la pared anterior de la 
tráquea (indicar sitio punción)

Visualizar el tejido pretraqueal, vasos 
y masas (bocio)

Selección del espacio traqueal sin 
lesión cartílago (estenosis traqueal)
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10 BUENAS RAZONES

A LA CABECERA DE LA CAMA 

DINÁMICA 

NO INVASIVA, SEGURA 

FIABLE 

RÁPIDA 

FÁCIL DE APRENDER 

REPRODUCIBLE, REPETIBLE 

COSTE / EFECTIVO 

GUÍA PARA PROCEDIMIENTOS, DIAGNÓSTICO Y EVOLUCIÓN 
TRATAMIENTO 

QUIRÓFANO / UNIDAD CRÍTICOS / URGENCIAS
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3 BUENAS RAZONES

NO INVASIVA, SEGURA 

RÁPIDA 

GUÍA PARA PROCEDIMIENTOS, DIAGNÓSTICO Y 
EVOLUCIÓN TRATAMIENTO 
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EAP

SDRA

NEUMOTÓRAX
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gracias
29-ENERO-2018 

VALENCIA


