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1.
FCOGRAFIA PULMONAR

Vd

DIAGNOSTICO DISNEA
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Anesthesiology 2004; 100:9-15 @ 2004 American Society of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williams & Wilkins, Inc.

Comparative Diagnostic Performances of Auscultation,
Chest Radiography, and Lung Ultrasonography in Acute

Respiratory Distress Syndrome

Daniel Lichtenstein, M.D.,” Ivan Goldstein, M.D.,T Eric Mourgeon, M.D.,T Philippe Cluzel, M.D., Ph.D..%
Philippe Grenier, M.D.,§ Jean-Jacques Rouby, M.D., Ph.D.|

Chest Lung All data are expressed as mean + SD. The accuracy of
Auscultation, Radicgraphy,  Ulrasonography, o potive o ot s nemmtively speciic
'}"Il:- % '}"Il:- ity = (true negative/[true negative + false positive]); and
diagnostic accuracy = ([true positive + true negative]/
[true positive + true negative + false positive + false
- negativel). The abilitv of auscultation. chest radiogra-
FPleural effusion e —
Sensitivity 42 39 \ a2
Specificity ag B85 N 58
Diagnostic 61 ] 9.3
accuracy
Alveolar
consoclidation
Sensitivity 8 2.3
Specificity 100 UG
Diagnostic 36 a7
accuracy
Alveolar—interstitial
syndrome
Sensitivity 24 98
Specificity a0 o0
Diagnostic 55 a5
accuracy
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Do You Believe What You See or What You Hear?

Ultrasound versus Stethoscope for Perioperative Clinicians

Shiroh Isono, M.D., Ph.D., Warren S. Sandberg, M.D., Ph.D., Yandong Jiang, M.D., Ph.D.

Comparison of the Technigques Commonly in Use to Differentiate Tracheal vs. Bronchial Intubation

Invasive or
Techniques Sensitivity (%) Specificity (%b) Harmful Exposure Immediacy Cost per Use Comments
Auscultation 60-66+° 59034 No Present No Low sansitivity, low specificity
Fiberoscopy 81.77 28.67 Yes Prasent Over $50° Harmful and not cost-effective
Ultrasound a3 86° No Present Na Highly accurate and cost-effective, no
delay in diagnesis

Chest x-ray" 100 100 Yes Absent $100 {the national It is considered as the gold standard. “'?

median costs)? Highly accurate; x-ray is harmful; not

cost-effective; delayed diagnosis

“Tha 1005 values of sansitivity and specificity were authars’ beat estimates of ideal pariormance in axpart hands. Radiographic canfirmation is susceptibla 1o poor communication
between cliricians, in additan 1o other weaknessas,
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INDICACION

HISTORIA CLINICA + EF
DIAGNOSTICO, MONITORIZ Y
PRONGSTICO

PRESENTA

GCARY GRANT
JOAN FONTAINE

Cada paciente tiene antes de re-

currir a una prueba diagndstica una

probabilidad de estar enfermo

(probabilidad preprueba), que

podemos estimar a partir de sus
aracteristicas clinico-
\idemioldgicas.

"do la estima- cion inicial no es
atemente baja o alta, tenemos
.,J€ recurrir a pruebas diagndsticas

que la ecografia sea una prueba
diagnostica RENTABLE

T Te——— = “SR = —— *:—:ﬂ

 HIPOTESIS DIAGNOSTICA |
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DERRAME PLEURAL
NEUMOTORAX
CONDENSACION PULMONAR

FALLO MECANICO VENTILATORIO

SARTD-CHGUYV Sesidn de Formacién Continuada
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- POSICION SEMISENTADO

- SONDA CONVEXA 12-15 CM

+ IMAGEN POST/SUPRADIAFRAGMATICA

Presencia liquido intrapleural
signo de la medusa
Spine sign positive

Curtain sign positive

SARTD-CHGUV Sesidn de Formacion Continuada
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DERRAME PLEURAL

. H. MARINA SALUD DENIA 10:26:56 Ju 03/03/2016

- GILAGERT MAS, VICENTE 03_03_2016_10_24_03

P4-2 T
Cardiaco
30 dB
THI 1.8 MHz
CD65dB
Contomo 1
Persist 1
RNV 2
Mapa E
Matiz 2
61 pps

P 100% MI 0.87 ITT0.7 ITOO0.7

signo de la medusa
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DERRAME PLEURAL

H. MARINA SALUD DENIA 10:24:38 Ju 0370312016

GILABERT MAS, VICENTE 03_03_2016_10_24 03

P4-2 N
Cardiace
30 dB
THI 1.8 MHz
CD65dB
Contomo 1
Persist 1
RV 2
Mapa E
Matiz 2

61 pps

P 100% NIl 0.87 ITTO0.7 ITOO.7
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- POSICION SUPINO

- SONDA LINEAL 5-6 CM

- IMAGEN ANTERIOR/

LATERAL Y MODO M

NO SLIDING
NO LUNG PULSE
PRESENCIA PUNTO PULMON
PRESENCIA LINEAS A

Valencia 29 de E nero de 2018




NEUMOTORAX

H. MARINA SALUD DENIA 12:07:33 Do 2570512014
* 25 05 _2014_13 07 _10
VF10-5 ~
VASCULAR
45 dB
10.0 MHz
CD 55dB
Contorno 3
Persist 3
RV 3
Mapa B
Matiz 1
DTCE Bajo

41 pps

P100% MI 0.42 ITT2.7 1TO2.7

sliding
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NEUMOTORAX

H. MARINA SALUD DENIA 175746 Ml 281212013

10122 42498
VF10-§
VYASCULAR
30 dB
8.0 MHz
CD 55dB
Contorno 2
Barrido 2
Mapa E
Matiz 1
99 pps
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P100°% MI0.80 ITTO06 ITOO.5

modo m
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NEUMOTORAX

ausencia sliding
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NEUMOTORAX

0 ! c.'w |3t_;iﬁe] ﬁ; MB Zm‘ O Dual |

lung point
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- POSICION SEMISENTADO

- SONDA LINEAL/CONVEXA
DEPENDE

- IMAGEN ANT/LAT/POST

ausencia LINEAS A

presencia LINEAS B

patron CONSOLIDACION
BRONCOGRAMA / LINEA PLEURAL

SARTD-CHGUYV Sesidn de Formacion Continuada
Valencia 29 de Enero de 2018




PHILIPS

FA 24Hz
8.1em

B
C 52
P Bai.
MEn

CONDENSACION

lineas A

YUICIICIU 47 UC LIICTIOU U LV 10O

Tis0.4
L11-3/PLEURA




CONDENSACION

H. MARINA SALUD DEHNIA 19:28:33 Mi 2671272013
= 26 12_2013_18 27 18
| VF10-6 )
VASCULAR
37 dB
THI 4.7 NHz
CD60dB
Contorno 2
Persist 4
R/V4
Mapa A
Matiz 1
DTCE Bajo
20 pps

P100% MI1.42

lineas B
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PHILIPS

FA 24Kz
g.1em

2D
58%
C52
P Baj.
Fén.

CONDENSACION

Tis0.4
L11-3/IPLEURA

+ 11neas B
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CONDENSACION

consolidacion / hepatizacion
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CONDENSACION

H. MARINA SALUD DEMIA 13:47:43 Ju 1710812017
BOX2 NEUM 17_03_2017_13_47_34
P4.2
CARD-DFCL
34 dB R |
THI 1.8 MHz
CD 65 dB
Contorno 1

Persist 2
RV 2
Mapa E
Matiz 2
67 pps

P 100% WMI D.85 ITT0.6 ITO 0.6

broncograma
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CONDENSACION

H. MARINA SALUD DENIA 1044:19 Ma 19X09/2017
BOX111  19_08_2017_10_43_44

P4-2
CARD-DFCL
34 dB
THI 1.8 MHz
CD65dB
Contorme 1

Persist 2
RV 2
Mapa E
Matiz 2
67 pps

P 100% MI0.85 ITT0E ITOO.E

broncograma

Valencia 29 de Enero de 2018




IMPRESION DIAGNOSTICA INICIAL
CLINICA, RADIOLOGICA.. |
\ | cecografica? |
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL FALLO RESPIRATRIO MEDIANTE
ECOGRAFIA PLEUROPULMONAR EN PACIENTE CRITICO

El diagndstico diferencial precoz entre edema agudo de pulmén por fallo cardiogénico (EAP) y sindrome de distrés
respiratorio agudo de origen pulmonar (SDRA) mediante signos clinicos o radiolégicos en un paciente con fallo respiratorio
es en ocasiones dificultoso

La ecografla pleuropulmonar se ha propuesto reuentemente como una herram|enta ut|I para eI estudlo rapldo y a p|e de

EVALUAR LA UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA PLEUROPULMONAR PARA IDENTIFICAR LA CAUSA

ENCONTRAR PATRONES ECOGRAFICOS PARA PODER ESTABLECER EL TRATAMIENTO OPTIMO Y PRECOZ DE
LA PATOLOGIA CAUSANTE DEL CUADRO CLINICO

L 3

SDRA

>

QGOC)‘I tl C

sparcla de Ecografia e

SARTD-CHGUYV Sesién de Formaciéon Continuada
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL FALLO RESPIRATRIO MEDIANTE ECOGRAFIA

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL FALLO RESPIRATRIO MEDIANTE ECOGRAFIA
PLEUROPULMONAR EN PACIENTE CRITICO

METODO
Estudio des:
128 pacient
Cuidados Inf
estudio ecoc . BT
i RESULTADOS 5 o —— —
Se_clasificar = p o b PP 2
ingreso, diaj Los resultados muestran que el fallo respiratorio de s o o — |
la clinica y origen cardiogénico (EAP) clasificado por PCP mayor o 5 e .. e
agudo, EAP i { " —r =
datos ecog
estimada se S o
pleura y pai o
positiva la p
se observa | SDRA
su distribut 11/78
pleural, care
rugosa cuan 67/78
mm o colect
de patron C Pleura fina 21/21 29/29 36/78
A ésta patologia puede afadirse patrén C compatible Pleura rugosa 0/21 0/29 42/78
con proceso neumonico, en los que la pleura se DP
encuentra alterada en el 100 % de los casos. unilateral 0 1 16
bilateral 12 9 9
no 17 11 53
Patréon C 0/21 0/29 33/78
EcocritiC

Seciedad Esparcla de Eeografia en Criticos

L — AT LA RIS AT B Sy e U Lo S L L RV A U Loy SV I U | N ———



FALLO MECANICO
VENTILATORIO -

+ Formacién Continuada
. Enero de 2018




~ FALLO MECANICO
VENTILATORIO

fallo mecanico ve
i ) R e ——— e ———

- POSICION SEMISENTADO
\

- SONDA LINEAL vy
SECTORIAL

. IMAGEN MUSCULO
DIAFRAGMA BILATERAL

excursion < 11 mm
estrecham1ento < 20 %

SARTD-CHGUYV Sesién de Formac ion Continua da
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MODO M < 11mm

VM l
cirugia abdominal §
dolor |

SARTD-CHGUYV Sesién de Formaciéon Continuo ‘
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PHERNIC NERVE STIMULATION AS A
TECHNIQUE OF RESPIRATORY
PHYSIOTHERAPY IN THE CRITICAL PATIENT IN
RESPIRATORY WEANING

Muscle respiratory
M. Carrié Font’. M. Martin-Marcho?’, P. Cuesta? J. V. Catala? A. Ventero?, V. Salva?®

"Hospital de Dénia - Denia (Spain), 2Complejo Hospitalario Universitario de Albacete - Albacete
(Spain), 3Hospital de Denia - Denia (Spain)

-

Now A
AN

marinaSalud

Dapartamentn Salocl Denia
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3° dia postgx esdfago

disnea y taquipnea
tubo pleural
ACXFA de novo

febricula

SARTD-C
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FCOGRAFIA VIA AEREA
;UTILIDAD?
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Ultrasonography in the management of the airway

M. S, KRISTENSEN

Depariment of Anacsthesia mxd Qpevating Theatrz Services 4231, Canter ¢f Head and Orthopaedics, Copenhagen Umiversity Hespital,
Kigshospitalet, Denmark

J Intensive Care. 2016 Aug 15;4:52. doi: 10.1186/s40560-016-0174-z. eCollection 20186.

Role of upper airway ultrasound in airway management.

Osman A', Sum KMZ2,

e — N

Ultrasonography for clinical decision-making and intervention
in airway management: from the mouth to the lungs and pleurae

Michael 8. Kristensen « Yendy H. Teoh » Ule Graumann «
Christian B. Laursen

R —

J Cin Monit Compu:. 2C17 Jun:31(3):513-520 doi: 10.1007/510877-)16-9888-7. Epub 2016 May 7.

Ultrasonography in the preoperative difficult airway assessment.

Fulcerson JS' 2, Muore HM3+*, Anderson TS5, Lowe RF Jr™€,

e —— T

Special issue on airway management
T. Asail* and E. P. O'Sullivan?

SARTD-CHGUYV Sesidn de Formacion Continuada
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ARTEFACTOS AEREOS UTILES
EN PRACTICA CLINICA
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UTILIDAD EN EL MANEJO DE LA
VIA AEREA

1. ANTES DE LA INTUBACION
Tamafio de 1a via aérea
Prediccién de via aérea dificil
alizacién de 1la membrana cricotiroidea
Preparacidén de la via aérea - bloqueo de la via aérea
Valoracidén del contenido gastrico
TUBACION
irmacion intubacidon endotraqueal
acion endobronquial i
ndidad del TET
ACION
ccion de atelectasias
teccidon de edema
4. TRAQUEOSTOMIA
Deteccidén de los cartilagos traqueales
Valoracidén de estructuras vasculares

SARTD-CHGUYV Sesidn de Formacion Continuada '
Valencia 29 de Enero de 2018 W kY




PREDICCION DE VIA AEREA DIFICIL

CAN'T VENTILATE, CAN'T INTUBATE

cDisminuye la variabilidad
interobservador?
NO CONSENSO parametros
DISTANGIA ;Estandarizacion RAZA,SEXO y/o
o ESTRUCTURA FISICA?

Nd Qaloran en n1qgun
estudio la VA DIFICIL
S1no la IOT DIFICIL

CL IV

% Gl 12.7-14.8) 18,9mm (95% CI 11.9-21,9)

W 2. 51-2,6mm (p<D,0001) 15,9802.7 mm (2-2.05101)
A SedNtel 5T e o -

SARTD'CHGUV WCTIIVIIE UCT | VIHmoaciorm - aourirmmruuduyu
Valencia 29 de Enero de 2018




LOCALIZACION DE LA MEMBRANA CRICOTIROIDEA

Abordaje VA de emergencia que puede
salvar la vida del paciente 117 Suppl 1139.145

Exito en la identificacién del 100%
acion 24,3 seg

Accesos de emergencia llevados a cabo por
anestesiologos SIN VISUALIZACION éxito hasta 52 %

Identificacion manual en pacientes obesos 0-39%

SARTD-CHGUYV Sesién de Formaciéon Continuada
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VALORACION DEL CONTENIDO GASTRICO

determinar riesgo aspiracidon por
estomago lleno

o
L
9
a
v
o

Cephalad




H. MARINA SALUD DENIA 13:5653 Ju 30/06/2016
*  30_06_2016_13_48_20

3 |
P4-2 , -
CARD-DFCL |

50 dB '- - |
THI 1.8 MHz : ‘
CD 65 dB < ’

Contorno 1
Persist 2
RV 2

Mapa E
Matiz 2

46 pps

A =

‘_"i" .

",‘ N ° .
‘ }-; T

;TOMA DECISIONES BASADAS EN TIEMPOS AYUNO?
Valorar colocacion SNG
IOT secuencia rapida
Demorar cirugia

— ’ . I
= | I

‘J'.
!
\

24 cm
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CONFIRMACION INTUBACION ENDOTRAQUEAL

en tiempo real con 1la
sonda supraesternal

SIN NECESIDAD DE INICIAR LA
VENTILACION
INDEPENDIENTE DEL GC
(capnografia)
INDEPENDIENTE RUIDO AMBIENTAL
(auscultaciodn)

SARTD-CHGUYV Sesién de Formacid
Valencia 29 de Enero de




INTUBACION ESOFAGICA
ACCIDENTAL
es6fago en parte J
posterolat a la traquea |

RECOLOCAR EL TUBO ANTES DE INICIAR
LA VENTILACION

SARTD-CHGUYV Sesién de Formaciéon Continuada
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CONFIRMACION INTUBACION ENDOTRAQUEAL

indirectamente observando V-
el movimiento pleura '
(sliding)

AA
ﬁ ‘ /
N

indirectamente observando

GRAI A BACETF

el movimiento diafragmatico T S Sorsseon
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- INTUBACION SELECTIVA BRONQUIO | :
| PRINCIPAL ;
Retirar el tubo hasta observar elw

| movimiento bilateral en ambos |

OJOoil! Puede

Neumonia
Neumotorax
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LOCALIZACION TRAQUEA
TRAQUEOSTOMIA

Deteccidon de 1los cartilagos traqueales
Valoracidon de estructuras vasculares

PUEDE EXISTIR DESVIACION TRAQUEAL
Obesidad
Cuello corto y grueso
Antecedentes de cirugia de cuello o RT
previa
Masas cervicales
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10 BUENAS RAZONES

A LA CABECERA DE LA CAMA
DINAMICA
NO INVASIVA, SEGURA
FIABLE
RAPIDA
FACIL DE APRENDER
REPRODUCIBLE, REPETIBLE
COSTE / EFECTIVO

GUIA PARA PROCEDIMIENTOS, DIAGNOSTICO Y EVOLUCION
TRATAMIENTO

QUIROFANO / UNIDAD CRITICOS / URGENCIAS
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3 BUENAS RAZONES

NO INVASIVA, SEGURA
RAPIDA

GUIA PARA PROCEDIMIENTOS, DIAGNOSTICO Y
EVOLUCION TRATAMIENTO
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EAP
SDRA
NEUMOTORAX
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