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ECOGRAFÍA 

Mucha información 

Valoración rápida y fiable 

A pie de cama  Point of Care (UCI, perioperatorio, urgencias…) 

Método sencillo (aunque requiere cierto conocimiento) 

Reduce el retraso en el diagnóstico y … 

Limitaciones: acceso restrigido por apósitos/campo qx, 
enfisema subcutáneo y la variabilidad interobservador 
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VÍA AÉREA 

La revisión de JAMA incluyó 62 estudios de alta calidad (n = 33559) y tuvo una 
incidencia global de IOT difícil del 10% (8.2-12%).  
Conclusiones: 
• Ninguna prueba o SCORE es lo suficientemente sensible como para 

descartar una vía aérea difícil. 
• La prueba más específica para predecir IOT difícil fue la prueba de mordida 

del labio superior. 

Difficult Airway 
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VÍA AÉREA 

Hyomental distance 
Difficult Airway 

Una distancia < 40mm 
se relaciona con una 
laringoscopia difícil 
Difficult Laryngoscopy = 3.99 +/- 0.56 P<0,05 
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VÍA AÉREA 

Hyoid bone (ant tissue) 
Difficult Airway 

Una distancia > 16mm se 
relaciona con CLG III/IV 
CL I-II = 1.37mm P<0,05 
CL III-IV = 1.69mm P<0,05 
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VÍA AÉREA 

Thyrohyoid membrane (ant tissue) 
Difficult Airway 

Una distancia > 25 mm se 
relaciona con CLG III/IV 
CL I-II = 2.37mm , 95% CI = 2.29 to 2.44 P<0,05 
CL III-IV = 3.47mm, 95% CI = 2.88 to 4.07  P<0,05 
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VÍA AÉREA 

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

Intubación selectiva 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  3 de Junio de 2019 

VÍA AÉREA 
Intubación selectiva 
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VÍA AÉREA 
DL tube size 

Combinación de parámetros clínicos con diámetro 
traqueal POCUS mejora la elección del tamaño 
adecuado del TDL  (86.0 vs. 39.2%, P<0.001) 
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PULMONAR 
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PULMONAR 
Exploración ecográfica 
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PULMONAR 
Derrame pleural 
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PULMONAR 
Derrame pleural 
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PULMONAR 
Derrame pleural (evaluación) 

- Valorar grado de Repercusión funcional 
- Cuantificar ecográficamente  

• Paciente en ventilación espontanea. 
• Eisenberger. (Dmax x 48 ) - 480 

• Paciente en ventilación mecánica. 
• Balik. Dmax x 20 
• Roch. Dmax > 5 cm posterior : 500 ml 

54.2mm x20 =1084mL 
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ECOCARDIOGRAFÍA 

Transesofágica 

Transtorácica 

Uso recomendado en cirugía cardiaca 
 
Cirugía valvular, CEC, endocarditis, dispositivos intracardiacos…. 

Recurso infrautilizado 
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ECOCARDIOGRAFÍA 
Focused Cardiac Ultrasound (FoCUS) 

• Se utiliza para profundizar y complementar la información 
obtenida en un contexto clínico 
 

• ETT para diagnóstico rápido de shock con amenaza vital 
 

• Taponamiento, hipovolemia, embolia pulmonar y fallo de bomba 
 

• Todas las apreciaciones son visuales, sin mediciones ni uso de 
Doppler 
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ECOCARDIOGRAFÍA 
Focused Cardiac Ultrasound (FoCUS) 

A B 

C 

D D 
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POCUS SHOCK 
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POCUS SHOCK 
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Perera, P., Mailhot, T., Riley, D., & Mandavia, D. (2010). The 
RUSH exam: Rapid Ultrasound in SHock in the evaluation of 
the critically lll. Emergency Medicine Clinics, 28(1), 29-56. 
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FoCUS 
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OTROS ESCENARIOS 
Nervio óptico 
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OTROS ESCENARIOS 
Diafragma 
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OTROS ESCENARIOS 
Diafragma 

Permite confirmar o descartar una parálisis 
yatrógena por lesión o por bloqueo del nervio 
frénico. 

Podría prevenir complicaciones postoperatorias 
valorando la capacidad funcional del contralateral 
en cirugías en las que se realice un ISB o SCB. 
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OTROS ESCENARIOS 
Epidural 
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OTROS ESCENARIOS 
Epidural 
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OTROS ESCENARIOS 
RCP 

La ecografía podría reducir el tiempo en confirmar 
o descartar presencia de pulso en una RCP con 
mayor certeza que la palpación 
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CASO 1 

Varón 42 años.  
AP: Sd Down severo (institucionalizado) 
Fractura de cadera tras caída en la residencia 
Programado como urgencia diferida para clavo gamma 

Entra al quirófano con leve taquipnea. 
Se monitoriza y se objetiva SpO2 84% AA 
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CASO 1 

Ante la situación clínica realizamos POCUS cardiopulmonar 

FoCUS cardiaco NORMAL 

Pulmón NORMAL 

Medición estimada 800cc 

40mm 
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CASO 1 

POCUS nos permitió: 
• Diagnosticar el DP como causa de la hipoxemia 
• Cuantificarlo y decidir realizar drenaje 
• Guiar la punción 
 

Tras la toracocentesis y colocación 
del tubo de drenaje mejoró la clínica  
y la saturación 
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CASO 2 

Varón de 38 años 
AP: Fumador 5 cig/día 
Sd subacromial izdo 
Programado para artroscopia de hombro izdo 
Ctes: SpO2 98% AA - FC 63 lpm - TA 132/82 mmHg 
Preanestesia: AS OK, ECG OK, No realizada RX 
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CASO 2 

Entramos el ecógrafo al Qx para realizar ISB 

Antes hacemos POCUS diafragmático 

ED < 10 mm 
FA < 10% 
Disfunción diafragmática  
contralateral significativa 
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CASO 2 

POCUS nos permitió: 
• Diagnosticar una disfunción diafragmática no conocida 
• Elegir un bloqueo “ahorrador del diafragma” para evitar posibles 

complicaciones respiratoria postoperatorias 
 

Realizamos  un bloqueo combinado retroclavicular para analgesia, 
transcurriendo el proceso quirúrgico sin incidencias 
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CONCLUSIONES 

POCUS utilizado por el anestesista permite guiar múltiples 
procedimientos así como responder preguntas que incidirán en la 
conducta de manejo del paciente. 

Es necesaria la practica frecuente de los procedimientos para 
optimizar los resultados. 

La evolución de la ecografía POCUS está siendo tan relevante que en 
muchos países se describe como competencia central en la 
formación de residentes, además del desarrollo de múltiples 
programas formativos al respecto. 
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CONCLUSIONES 

Desde avances como la pulsioximetría, la capnografía y los 
dispositivos de evaluación del gasto cardíaco, los anestesiólogos han 
cambiado constantemente los estándares de atención utilizando la 
tecnología para mejorar la seguridad del paciente. Ya es hora de que 
nuestra especialidad haga lo mismo con POCUS. 
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