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DEFINICION

POINT OF CARE ULTRASONOGRAPHY (POCUS)

Ecografia en el punto de atencion

Realizada e interpretada por médico responsable en el
momento de |la atencion al paciente.

Objetivo:

— Responder a una cuestion clinica de forma inmediata.

— Realizacion de procedimientos con mayor seguridad.
Valoracion repetida para evaluar la eficacia de las

intervenciones o cambios en las condiciones de los
pacientes

Las imagenes obtenidas se correlacionan con los signos
y sintomas de los pacientes.



CARACTERISTICAS POCUS

No invasivo

Inmediata

Dinamica

Valoracion repetida

No costos adicionales
Disminuye desplazamientos

Evita exposicion a radiaciones

Sesion de formac ion continuada SARTD
CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019



DIFERENCIAS

POCUS ECOGRAFIA TRADICIONAL
Médico atiende al * Experto en ecografia
paciente

Respuestas a cuestiones « Examenes completos
clinicas simples

Ventanas seleccionadas .
 Multiples cortes

Tiempo aprox. 1-5min . tiemp6 aprox. 20 min

Interpretacion simple | Informe detallado



Origen de la ecografia esta basado en los
fundamentos del sonar de la 12 Guerra
Mundial...

Sesion de formaciéon continuada SARTD
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Origen de la ecografia esta basado en los fundamentos del sonar de la 12
Guerra Mundial...

* 1947: Primeras imagenes ecograficas de un craneo humano

* 1958: Primeras imagenes ecograficas de enfermedades abdominales

* 1960: Ecografia en radiologia, cardiologia y obstetricia

* 1990: Inicio de «point of care US» Ecégrafos mas compactos y baratos.

e 2010: Gran desarrollo e implantacion en muchas especialidades de
POCUS por avance en la tecnologia.

All Providers
Nurses
Midlevel Providers
Med Students
Pediatrics

Internal Medicine + Subspecialties
Anesthesia
Critical Care
Emergency Med & Surgery
Obstetrics

Cardiology
1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040

Figure 1.4 Integration of point-of-care ultrasound in Madcane specialtas.
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Table 1. Selected Applications of Point-of-Care Ultrasonography, According to Medical Specialty.®

Specia
( Anesthesia

Cardiology

Critical care medicine

Dermatology

Emergency medicine

Endocrinclogy and endocrine surgery
General surgery

Gynecology

Obstetrics and maternal—fetal medicine
Necnatology

Nephrology

Neurology

Ophthalmology

Orthopedic surgery

Otolaryngology

Pediatrics

Pulmonary medicine
Radiology and interventional radiology

Rheumatology
Trauma surgery
Urology

Vascular surgery

Ultrasound Applications

Guidance for vascular access, regional anesthesia, intraoperative monitoring

|___of fluid status and cardiac function

| EChocardicgraphy, intracardiac assessmernt

Procedural guidance, pulmonary assessment, focused echocardiogra

Assessment of skin lesions and tumoars

FAST, focused emergency assessment, procedural guidance

Assessment of thyroid and parathyroid, procedural guidance
Ultrasenography of the breast, procedural guidance, intracperative assessment
Assessment of cervix, uterus, and adnexa; procedural guidance
Assessment of pregnancy, detection of fetal abnormalities, procedural guidance
Cranial and pulmonary assessments

Vascular access for dialysis

Transcranial Doppler, peripheral-nerve evaluation

Corneal and retinal assessment

Musculoskeletal applications

Assessment of thyroid, parathyroid, and neck masses; procedural guidance
Assessment of bladder, procedural guidance

Transthoracic pulmonary assessment, endebronchial assessment, proce-
dural guidance

Ultrasonography taken to the patient with interpretation at the bedside,
procedural guidance

Monitoring of synovitis, procedural guidance
FAST, procedural guidance
Renal, bladder, and prostate assessment; procedural guidance

Carotid, arterial, and venous assessment; procedural assessment

Sesidn de formacidn cantinuada SARTD
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CLASIFICACION

PROCEDIMIENTOS ECOGUIADOS EXAMENES ASISTIDOS POR
ECOGRAFIA
* Accesos vasculares.
— Vias periféricas * Ecocardiografia.
— Vias venosas centrales e US Pleural.

— Vias arteriales.

, , e US diafragmatica.
 Traqueostomia percutanea

en pacientes en UCI. * US gastrica.
* Drenaje derrame pleural. * FAST extendido
Toracocentesis e US via aérea

* Puncidon lumbar  US nervio dptico

* Bloqueos nerviosos



5iov) Perioperative point of care ultrasound
in ambulatory anesthesia: thinking beyond
nerve blocks

Ranjit Deshpande® and Davinder Ramsingh®

INDICATION FOR P-POCUS IN THE
AMBULATORY SETTING

Table 1. Condifions that can be managed with P-POCUS

Precperative Post cperative

Gastric content » Acute respiratory failure
Intravenous access Pneumonia

Airway pl::fhc:nh::-g}-' Acute hemc:rd}mumil: ins’fﬂbﬂify
Difficult airway Undifferentiated shock

P-POCUS, perioperafive point of care ulirasound.

Sesion de formaciéon continuada SARTD
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5iov) Perioperative point of care ultrasound
in ambulatory anesthesia: thinking beyond
nerve blocks

Ranjit Deshpande® and Davinder Ramsingh®

INDICATION FOR P-POCUS IN THE
AMBULATORY SETTING

Table 1. Condifions that can be managed with P-POCUS

Precperative Post cperative
Gastric content Acute respiratory failure
» Intravenous access Pneumonia
Airway pl::fhc:nh::-g}-' Acute hemc:rd}mumil: ins’fﬂbﬂify
Difficult airway Undifferentiated shock

P-POCUS, perioperafive point of care ulirasound.
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ACCESOS VASCULARES ECOGUIADOS

* Ventajas

— ¢ tiempo de realizacién del procedimiento, menor
numero de punciones, menor tasa de fallos,
complicaciones precoces e infecciones.

* |Indicaciones
— Catéter venoso central: de eleccion
— Linea Arterial: éde eleccion?

— Acceso venoso periférico
* El US no esta indicado de rutina, de 22 eleccion.

* |Indicaciones US: Obesos, usuarios a drogas iv, multiples
cateterizaciones previas, deshidratacion, ninos, tto con

quimioterapia.




ACCESOS VASCULARES ECOGUIADOS

PACIENTE PEDIATRICO

A menor edad: |, calibre de vasos : " dificultad de canalizacion VVP.
US en accesos dificiles mejora las tasas de éxito (Bebés: éxito > 95%)

Guias de buena practica clinica y documentos de consenso: uso
sistematico de |la ecografia como 12 eleccién para la canahzauon de
CVC, PICC, de catéteres arteriales, y VVP |

Escala DIVA (Difficult Intravenous Access)

PREDICTOR

Vena visible Visible 0 No visible 2

después de

torniquete

Vena palpable Palpable 0 No palpable 2 v Puntuacién 0-10

después de v' >4 ptos: 54% probabilidad fallo
SormiguEte v' > 8 ptos: > 90% probabilidad
Edad >= 3 afios 0 1-3afios: 1  <1afio 3 fallo. Se recomienda técnicas
Antecedente de No prematuro 0 Prematuro 3 fidICIOI‘\a|eS desde el primer
prematurez Intento.




ACCESOS VASCULARES ECOGUIADOS

Development of the A-DIVA Scale:

A Clinical Predictive Scale to Identify Difficult Intravenous Access in Adult
Patients Based on Clinical Observations

Fredericus H. J. van Loon, MSc, Lisette A. P. M. Puijn, RN, Saskia Houterman, PhD,
and Arthur R. A. Bowwman, MD

TABLE 5. Risk Factors, Definition, and the Additive Score

Additive
Risk Factor Definition Risk Score
Palpable appearance Is it impossible to identify the target vein by palpating the upper extremity? 1
History of difficult intravenous access ~ Was it difficult to insert a peripheral intravenous catheter in the past? 1
Visual appearance Is it impossible to identify the target vein by visualizing the upper extremity? 1
Unplanned indication for surgery Is the patient at an emergency indication for surgery? 1
Diameter of the vein < 2 millimeters Does the target vein have a diameter of at most 2 millimeters? 1

TABLE 6. Application of the A-DIVA Scale, With Patients Allocated to 1 of the 3 Subgroups (Low, Medium, or High Risk) Regarding

Their Individual Score an the Additive A-DIVA Scale

A-DIVA Score Patients (n=881) I'V Failure in= 182) Relative Risk 95% CI
0-=1 (low risk) T88 36 (5% 0.49 043-0356
2-3 (medium nisk) 1695 T2 (37%) 1.38 1.24-1.55
4 plus (high risk) &0 T4 (93%) 11.87 5.49-25.63

Relative risks and incidences were calculaied for the subgroups.
Cl=confidence interval

CLrnyuVv. vdi€litid, £0 Ue I1epnierv Zuio



ACCESOS VASCULARES ECOGUIADOS

* VENTAIJAS:

— Localizacion del vaso objetivo

— Deteccidn de variables anatomicas
— Guia en tiempo real

— Deteccion de trombosis venosa

— Descartar complicaciones
inmediatamente posterior al
procedimiento.

Sesion de formaciéon continuada SARTD
CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019



Abordaje «en plano»

ACCESOS VASCULARES ECOGUIADOS

Mas seguridad .
Mejor visualizacion de la .
aguja .
Dificultad en venas de

pequeno calibre .

Eleccion en vias centrales

A |”'F'|a”9_‘-"le'-'f of the needle Sesion de formacidn continuada SARTD
(long axis of the vessel) CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019

Abordaje «fuera de plano»

Mas facilidad
P Tasas éxito

Dificultad para localizar la punta de
la aguja.

Eleccidn en vias periféricas

B Out-of-plane view of the needle
(short axis of the vessel)



5iov) Perioperative point of care ultrasound
in ambulatory anesthesia: thinking beyond
nerve blocks

Ranjit Deshpande® and Davinder Ramsingh®

INDICATION FOR P-POCUS IN THE
AMBULATORY SETTING

Table 1. Condifions that can be managed with P-POCUS

Precperative Post cperative

Gastric content » Acute respiratory failure
Intravenous access Pneumonia

Airway pl::fhc:nh::-g}-' Acute hemc:rd}mumil: ins’fﬂbﬂify
Difficult airway Undifferentiated shock

P-POCUS, perioperafive point of care ulirasound.
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ECOGRAFIA PULMONAR

e Valoracion:

Patologia diafragmatica: Disfuncion diafragmatica

Patologia pleural: neumotorax, derrame pleural

— Patologia parénguima pulmonar: neumonia,
edema, atelectasia, fibrosis

— Correcto posicionamiento de TET: simple o TDL.




ECOGRAFIA DIAFRAGMATICA

* Cirugia de hombro: Artroscopia de hombro

° TAN *
Valorac,:lon. , v’ Diagnostico precoz de
— Funcion diafragmatica patologia

— Sensibilidad (93%) y especificidad v Toma de decisiones
(100%) para disfuncién nervio frénico preventivas y

— Diferenciar hipoquinesia y paralisis terapéuticas

— Distinguir paralisis unilateral y bilateral. precoces.
* Radiografia de torax

— Mas sensible y especifica

— Mas rapida

— Noirradiacion




ECOGRAFIA DIAFRAGMATICA

* Cirugia de hombro: Artroscopia de hombro

A

iy - o
\"\ Sesion de formaciéon continuada SARTD

Xw CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019
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ECOGRAFIA DIFRAGMATICA

Cuando el diafragma se contrae, su parte muscular experimenta un
engrosamiento proporcional a dicha contraccion y un desplazamiento hacia
abajo con el fin de expandir la caja tordcica...




ECOGRAFIA DIFRAGMATICA

Cuando el diafragma se contrae, su parte muscular experimenta un
engrosamiento proporcional a dicha contraccion y un desplazamiento hacia
abajo con el fin de expandir la caja tordcica...




ECOGRAFIA DIAFRAGMATICA

e EXCURSION DIAFRAGMATICA

— Mediciéon del movimiento/ desplazamiento
— Sonda convex o sectorial
— Linea clavicular media por debajo del reborde

Sonda

4

Sesion de formac ion continuada SARTD
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ECOGRAFIA DIAFRAGMATICA
 EXCURSION DIAFRAGMATICA

o ] C—
* -
e
ngado
! - > ‘4 T
Evaluacidon anatdomica Evaluacion funcional: Excursion
Modo bidimensional (B) diafragmatica (desplazamiento)

Modo movimiento (IVI)

Excursion diafragmatica normal: Hombres 18+3 mm ; Mujeres 163 mm.
Disfuncion diafragmatica: excursion < 11mm o una excursion negativa (o
movimiento paraddjico).




ECOGRAFIA DIAFRAGMATICA
« EXCURSION DIAFRAGMATICA

Movimiento caudal del diafragma Movimiento craneal del diafragma
durante la inspiracion durante la inspiracion

PARESIA PARALISIS



ECOGRAFIA DIFRAGMATICA

Cuando el diafragma se contrae, su parte muscular experimenta un
engrosamiento proporcional a dicha contraccion y un desplazamiento hacia
abajo con el fin de expandir la caja tordcica...




ECOGRAFIA DIAFRAGMATICA.

« GROSOR DIAFRAGMATICO

— Medicion del engrosamiento (Contraccion)
— Sonda lineal

— 8-1092 espacio intercostal, linea medioaxilar.
«Zona de aposicion»

Zona de aposicion

Sesion de formac ién continuada SARTD
CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019



ECOGRAFIA DIAFRAGMATICA.
« GROSOR DIAFRAGMATICO (MODO B)

Tejido subcutaneo

\ -—— ——

—
Musculos intercostales =
= Pulmon = = Higado

Fifespiracion
" ey

.

Diafragma




ECOGRAFIA DIAFRAGMATICA.
o GROSOR DIAFRAGMATICO (MODO M)

Valores normales del grosor
diafragmatico:

v’ Espiracion normal: 2-2,8 mm
v’ Inspiracién maxima: 4 mm

v’ Atrofia diafragmatica: < 2mm

B cion continuada SARTD
CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019




ECOGRAFIA DIAFRAGMATICA.

 FRACCION DE ACORTAMIENTO

— Evalua los cambios en el engrosamiento.
— Valor normal: > 35%

FEDI= [(Grosor al final de la insp—grosor al final de esp) /grosor al final de la esp] x 100




ECOGRAFIA DIAFRAGMATICA.

EXCURSION ENGROSAMIENTO FRACCION
ACORTAMIENTO

SONDA Convex o sectorial Lineal Lineal
ABORDAIJE SUBCOSTAL 82-92 EIC 82-92 EIC
MODO B-M B-M B-M

VALOR NORMAL 1,5-2 mm 1,8-3 mm >35%
EVALUACION Movimiento Contraccién Contraccién
VENTILACION Espontanea Espontanea/ VM  Espontanea/ VM

Tabla resumen de abordaje y valores normales para la evaluacion sonografica
del diafragma

Sesion de formaciéon continuada SARTD
CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019



ECOGRAFIA PLEURAL.

 Descartar neumotorax:
— Simpatectomias
— Biopsias pleurales/ pulmonares
— Colocacién de Port a Cath
* Ecografia vs. Radiografia
— Sensibilidad 90% US / 70% RxTx
e Técnica
— Sonda lineal vs Sonda convex
— Decubito supino
— Estudio sistematico por cuadrantes

El diagndstico ecografico de neumotdrax se basa en el
analisis y combinacion de los artefactos: deslizamiento
pulmonar, lineas B, punto pleural y pulso pulmén -
diagnosticar o descartar de forma segura la presencia de
neumol‘érgxT ,

SesrbpmsietormametrmeemtimeaeesSieRiRl
CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019



ECOGRAFIA PLEURAL.

* «Lung sliding» o deslizamiento pulmonar

«Lung sliding» excluye el neumotorax con un VPN y S del 100%.
Su ausencia, sin embargo, no es sindnimo de neumotorax.

Sesion de formaciéon continuada SARTD
CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019




ECOGRAFIA PLEURAL.

e SIGNO DE LA PLAYA °+ SIGNO DE LA ESTRATOSFERA
Pulmodn normal Neumotdrax

Sesion de formaciéon continuada SARTD
CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019



ECOGRAFIA PLEURAL.

* Lineas B e Lineas A

-

’1 e Linea
e At Pleural

Swem——" Linea’A

Ee—— Linea’A

+— Linea A

La presencia de lineas B
excluye neumotorax.

Sestémete=~formdcion continuada SARTD
CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019




ECOGRAFIA PLEURAL.

* Signo del pulso pulmonar/pleural «Lung Pulse»

-
F

e ——— - —— e —

EREE S

e —— —— — | —— . — . .

—  —

«Lung Pulse» excluye la presencia de neumotorax

Sesion de formac ion continuada SARTD
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ECOGRAFIA PLEURAL.

e Signo del Punto pleural «Lung Point»

%—/H—/

lung sliding lung sliding
abolished present

El signo del Punto pulmon confirma el diagndstico de neumotorax.

CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019




ECOGRAFIA PLEURAL.
ALGORITMO DIAGNOSTICO NEUMOTORAX

El diagnodstico ecografico de neumotodrax se basa en el analisis y
combinacion de los artefactos.

Deslizamiento pleural [, ..

! :

si I.lneas Br—"no

SI v \« ?
No hav neumutﬁra: Punto g

o \ T e
L

Pulso pleural * no

CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019




5iov) Perioperative point of care ultrasound
in ambulatory anesthesia: thinking beyond
nerve blocks

Ranjit Deshpande® and Davinder Ramsingh®

INDICATION FOR P-POCUS IN THE
AMBULATORY SETTING

Table 1. Condifions that can be managed with P-POCUS

Precperative Post cperative

» Gastric content Acute respiratory failure
Intravenous access Pneumonia
Airway pl::fhc:nh::-g}-' Acute hemc:rd}mumil: ins’fﬂbﬂify
Difficult airway Undifferentiated shock

P-POCUS, perioperafive point of care ulirasound.

Sesion de formaciéon continuada SARTD
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ECOGRAFIA GASTRICA

e Evaluar la calidad y magnitud del contenido gastrico
 Determinar el riesgo de broncoaspiracion.

— Incidencia entre el 0,1-19%.
— Basado en tiempos de ayuno preoperatorio

* Procedimientos de urgencia/ emergencia.
* Procedimientos electivos que no siguen las pautas de ayuno

Adherencia cuestionable a las instrucciones de ayuno

Patologias que pueden retrasar el vaciamiento gastrico
* Ayuno preoperatorio desconocido ~

LIMITACIONES ->Anatomia gastrica alterada: Gastrectomia o £ 6
bypass, banda gastrica, gran hernia hiatal, funduplicatura... [ w“’ €




ECOGRAFIA GASTRICA

* POSICION:

— Decubito supino.

— Decubito lateral derecho: Aumenta el contenido en el
antro -> 1 la sensibilidad de la prueba para detectar
pequenos volumenes.

* SONDA:

— Adultos: sonda convex;
— Pediatria: sonda lineal.

« EXPLORACION:

— Transductor en epigastrio, plano sagital.

— Barrer ampliamente desde margen subcostal izquierdo a
derecho para identificar sistematicamente las estructuras.

Sesion de formaciéon continuada SARTD
CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019




ECOGRAFIA GASTRICA.

Sonoanatomy for gastric ultrasound

FIGURE 5. Sonoanatomy for gastric ultrasound.

Sesion de formaciéon continuada SARTD
CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019



ECOGRAFIA GASTRICA.

Evaluacion
cuantitativa

Evaluacion
cualitativa

Evaluacion semicuantitativa

Sesion de formac ion continuada SARTD
CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019



ECOGRAFIA GASTRICA.

Evaluacion
cuantitativa

Evaluacion
cualitativa

Evaluacion semicuantitativa

Sesion de formac ion continuada SARTD
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ECOGRAFIA GASTRICA.

EVALUACION CUALITATIVA

Estomago vacio: Antro colapsado, paredes yuxtapuestas
«0Ojo de buey»

C
E
P
H
A
L
A
D

Sesion de formaciéon continuada SARTD
CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019



ECOGRAFIA GASTRICA.

EVALUACION CUALITATIVA

Secreciones gastricas basales v liquidos transparentes:
Antro distendido, anecoico, con paredes delgadas.

C
E
P
H
A
L
A
D

Sesion de formaciéon continuada SARTD
CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019



ECOGRAFIA GASTRICA.

EVALUACION CUALITATIVA

Liguido espeso: Contenido relativamente homogéneo de

alta ecogenicidad.




ECOGRAFIA GASTRICA.

EVALUACION CUALITATIVA

Comida sélida: Antro distendido con patron «vidrio
esmerilado».

OP»Prr>ITUOU MO

C
E
=]
H
A
L
A
)

Sesion de formaciéon continuada SARTD
CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019



ECOGRAFIA GASTRICA.

EVALUACION CUALITATIVA

Table 2 Sonographic presentation of the antrum and contents

Empty

Clear fluid

Milk or
suspensions

Solid

Antral
shape

Antral wall
Content

Peristalsis

Flat, collapsed, or round (bull’s eye)

Round, distended

Thick, prominent muscularis propriae Thin

Mone (grade 0) or small amount of
hypoechoic content (grade 1)

MNone

Hypoechoic

Present (usually fast waves)

Round, distended

Thin
Hyperechoic

Present

Round, distended

Thin

Hyperechoic

Heterogeneous (mixed with air)
Present (usually slow waves)

Sesion de formaciéon continuada SARTD
CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019



ECOGRAFIA GASTRICA.

Evaluacion
cuantitativa

Evaluacion
cualitativa

Evaluacion semicuantitativa

Sesion de formac ion continuada SARTD
CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019



ECOGRAFIA GASTRICA.

EVALUACION CUANTITATIVA

e Correlacion del tamano del antro gastrico con el volumen a partir
del area gastrica transversal (Cross-sectional area, CSA)

e Calculo del CSA a partir de diametro anteroposterior (AP) y
craneocaudal (CC)

CSA=(AP < CCxm)/4

MEDICION:

C
3
P
H
A
L
A
D

v’ Plano sagital

v Antro en reposo (entre contracciones peristalticas)

v’ Pared géastrica completa (de serosa a serosa)

v’ Extrapolacién: adultos, no gestantes, IMC < 40,
volumenes calculados.

Sesion de formaciéon continuada SARTD
CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019



ECOGRAFIA GASTRICA

EVALUACION CUANTITATIVA.

Table 5 Current models for GV assessment based on antral CSA. CSA, cross-sectional area; GV, gastric volume

Bouvet and colleagues™”

Perlas and colleagues™

Formula

Scanning plane

Scanning position

Antral CSA measurement
Patient characteristics

Age (yr)

BMI (kgcm %)

Max. predicted volume (mil)
Correlation coefficient (r)
Reference standard

GV (ml)=—215+57 log CSA (mm?)—0.78 age
(yr)—0.16 height (cm) —0.25 weight (kg) —0.80
ASA+16 ml (emergency) + 10 mil (if antacid
prophylaxis 100 ml)

Sagittal

Semi-sitting

Serosa to serosa
Non-pregnant adults
18-95

14-31

250

0.72

MNasogastric suction

GV (ml)=27.0+14.6 x right-lateral CSA
(em?) —1.28 xage (yr)

Sagittal

Right lateral decubitus
Serosa to serosa
Mon-pregnant adults
18-85

19-40

500

0.86

Gastroscopy

Sesion de formaciéon continuada SARTD
CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019



ECOGRAFIA GASTRICA
EVALUACION CUANTITATIVA.

Diametros

CCy AP

Perlas ond colleogues ™

GV (mil)=27.0+14.6 xright-fateral C5A
[om®)— 1.28 = age (yr)

CSA=(AP x CC xm)/4

Umbral estricto de volumen géstrico sobre el cual ™ el riesgo de aspiracién es
controvertido.
Volumenes < 1,5 ml/Kg se consideran normales en individuos en ayunas y son seguros.

Sesion de formaciéon continuada SARTD
CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019



ECOGRAFIA GASTRICA
EVALUACION CUANTITATIVA.

Diametros

CCy AP

Cuadro l. Volumen gastrico predicho (mL) basado en la medicion del area transversal del Antro Gastrico (ATG) (cm?)
estratificado de acuerdo a |la edad del paciente.

ATG Edad (anos)
20 30 40 20 60 70 80
3 45 32 20 7 0 0 0
5 74 62 49 36 23 10 0
7 103 91 78 65 a2 40 27
9 133 120 107 94 82 69 56
11 162 149 136 123 111 98 85
13 191 178 165 153 140 127 114
15 220 207 194 182 169 156 143
17 249 236 224 211 198 185 173
19 278 266 253 240 227 214 202
21 307 295 282 269 256 244 231
23 337 324 311 298 285 273 260
25 366 353 340 327 315 302 289
27 395 382 369 357 344 331 318
29 424 411 398 386 373 360 347

Las areas sombreadas representan el volumen gastrico basal promedio de los pacientes adultos.
CHGUV. Valencia, 25 de tebrero 2019



ECOGRAFIA GASTRICA.

Evaluacion
cuantitativa

Evaluacion
cualitativa

Evaluacion semicuantitativa

Sesion de formac ion continuada SARTD
CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019




ECOGRAFIA GASTRICA
EVALUACION SEMICUANTITATIVA.

« ESTOMAGO VACIO

— Antro GRADO 0: El antro se encuentra vacio en DS y DLD.
— Ausencia de contenido gastrico

« LIQUIDO CLARO
— Antro GRADO 1:

* Antro vacio en DS pero que presenta contenido en DLD
» Sugiere la presencia de una pequefa cantidad de liquido
* El 75% de estos pacientes tienen un VG < 100 ml|

— Antro GRADO 2: B
* Contenido liquido tanto en DS como en DLD.
* Sugiere la presencia de un alto volumen gastrico
* El 75% de estos pacientes tienen un VG > 100 ml|

e LIQUIDO ESPESO O CONTENIDO SOLIDO




QUALITATIVE EXAMINATION:
Scanning In supine and ALD

¥ ; b
EMPTY
Low aspiration | in both posifions FLUID SOLID High aspiration
risk GRADE 0 antrum (Figura 3) {Figure 4} sk
{Flgure 2)
I
Fuld presant In
HUEEE;E“" supine ang
RLD
| l
GRADE 1 aninum: GHRADE 2 artrum:
75% Ikely 75% Ikaly
<100 ml G =100 ml GV
I
r
VOLUME ASSESSMENT
N
Messure andral CSA and apply
moosl [Table 5)
L
Estimate total gasiric fluld volume
<1.5 mil kg1
LOMY AISK

Figh Suggestied chnimlalgarithm frgasticultrasound and asimtion risk assemment (50, crass-sectional area; GV-g astric valume B0 Aght
bternl decubius
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QUALITATIVE EXAMINATION:

Low aspiration

Scanning In supine and ALD
! ] b

EMPTY
In bodh positions FLLAD SOLID
GRADE 0 antrum {Figura 3 {Figure 4)

[Figure 2)

|
Auld presant In

Fluid prasent in

ALD oy mm;aiga and

r

GRADE 1 aninum:

T5% [Ikedy
<100 mi GV

GAADE 2 antrum:

TER Thaly
=100 ml GV

Sesion de formaciéon continuada SARTD
CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019

High espiration
risi




QUALITATIVE EXAMINATION:
Scanning In supine and ALD

¥ ; b
EMPTY
Low aspiration | in both posifions FLUID SOLID High aspiration
risk GRADE 0 antrum (Figura 3) {Figure 4} sk
{Flgure 2)
I
Fuld presant In
HUEEE;E“" supine ang
RLD
| l
GRADE 1 aninum: GHRADE 2 artrum:
75% Ikely 75% Ikaly
<100 ml G =100 ml GV
I
r
VOLUME ASSESSMENT
N
Messure andral CSA and apply
moosl [Table 5)
L
Estimate total gasiric fluld volume
<1.5 mil kg1
LOMY AISK

Figh Suggestied chnimlalgarithm frgasticultrasound and asimtion risk assemment (50, crass-sectional area; GV-g astric valume B0 Aght
bternl decubius

CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019



ECOGRAFIA VESICAL:

CMA prevalencia de retencion
urinaria es 0,5-5% -
Complicaciones graves

Sospecha de RAO: clinica, palpacion
y percusion.

Tratamiento: sondaje vesical (trauma uretral y |a
infeccion urinaria).

Medicion por US: alternativa fiable y valida para la
estimacion no invasiva del volumen de orina
retenido.

Sesion de formaciéon continuada SARTD
CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019



ECOGRAFIA VESICAL:

(Rev. Esp. Anestesiol. Reanim. 2009; 56; 479-484) ORIGINAL

Validez y fiabilidad de la ecografia vesical en la estimacion

no invasiva del volumen de orina en una Unidad

de cirugia mayor ambulatoria

P. Cabezdn Gils, L. Lépez Yepes®, C. Fernindez Péreze, L. Barreales Tolosa, P. Montoya Gonzélez®, F. Lépez Timoneda®

Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria. Servicio de Anestesiologia v Reanimacidn. ‘Hospital Clinico San Cardos. Madrid. *Hospital Ramdn v Cajal. Madrid.
“Unidad de Investigacidn. Servicio de Medicina Preventiva. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Detecting postoperative urinary retention with an ultrasound scanner.
Rosseland LA", Stubhaug A, Breivik H.

+ Author information

I Fiabilidad y validez
Buena concordancia entre estimaciones del volumen por US y tras vaciar
vejiga.
I Costo-efectividad @ >,
Ayuda a la toma de decisiones:

— Evitar sondajes innecesarios

— Deteccion precoz distensiones vesicales.
Gran aceptacion por parte del paciente.
Acorta tiempo estancia en CMA.

Sesion de formaciéon continuada SARTD
CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019




ECOGRAFIA VESICAL:

Sonda Convex

Paciente en decubito supino

Transductor a nivel suprapubico.
Exploracion transversal y longitudinal:
medicion diametros transversal, longitudinal
y anteroposterior.

Férmula del elipsoide

Volumen = 0,5 x (L) x (T) x (AP)

L = didmetro longitudinal
T = didametro transversal

AP = diametro anteroposterior

400-600 ml: Capacidad normal en adulto
150 ml: Necesidad de miccion

300 ml: Sensacién imperiosa de orinar
cecion de formacid > 500-600 ml: Indicacion sondaje vesical?

CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019



CONCLUSIONES

Gran desarrollo de ecografia Point of Care
Multiples aplicaciones en muchas especialidades

Point of care es una buena herramienta
diagnodstica y terapéutica que nos ayuda a la
toma de decisiones clinicas.

Ofrece muchas ventajas sin contraindicaciones
Gran expansion en la medicina en el futuro






