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DEFINICIÓN 

POINT OF CARE ULTRASONOGRAPHY (POCUS) 
• Ecografía en el punto de atención 
• Realizada e interpretada por médico responsable en el 

momento de la atención al paciente.  
• Objetivo:  

– Responder a una cuestión clínica de forma inmediata.  
– Realización de procedimientos con mayor seguridad. 

• Valoración repetida para evaluar la eficacia de las 
intervenciones o cambios en las condiciones de los 
pacientes 

• Las imágenes obtenidas se correlacionan con los signos 
y síntomas de los pacientes.  
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CARACTERÍSTICAS POCUS 

• No invasivo 

• Inmediata 

• Dinámica 

• Valoración repetida 

• No costos adicionales 

• Disminuye desplazamientos 

• Evita exposición a radiaciones 
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DIFERENCIAS  

POCUS 

• Médico atiende al 
paciente 

• Respuestas a cuestiones 
clínicas simples 

• Ventanas seleccionadas 

• Tiempo aprox. 1-5 min 

• Interpretación simple 

ECOGRAFÍA TRADICIONAL 

• Experto en ecografía 

 

• Exámenes completos 

 

• Múltiples cortes 

• Tiempo aprox. 20 min 

• Informe detallado 
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Origen de la ecografía está basado en los 
fundamentos del sonar de la 1º Guerra 

Mundial… 
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Origen de la ecografía está basado en los fundamentos del sonar de la 1º 
Guerra Mundial… 

 
• 1947: Primeras imágenes ecográficas de un cráneo humano 
• 1958: Primeras imágenes ecográficas de enfermedades abdominales 
• 1960: Ecografía en radiología, cardiología y obstetricia 
• 1990: Inicio de «point of care US» Ecógrafos más compactos y baratos.  
• 2010: Gran desarrollo e implantación en muchas especialidades de 

POCUS por avance en la tecnología.  
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CLASIFICACIÓN 

PROCEDIMIENTOS ECOGUIADOS 

• Accesos vasculares.  
– Vías periféricas 

– Vías venosas centrales 

– Vías arteriales.  

• Traqueostomía percutánea 
en pacientes en UCI.  

• Drenaje derrame pleural. 
Toracocentesis 

• Punción lumbar 

• Bloqueos nerviosos 

EXAMENES ASISTIDOS POR 
ECOGRAFÍA 

• Ecocardiografía.  

• US Pleural.  

• US diafragmática.  

• US gástrica.  

• FAST extendido 

• US vía aérea 

• US nervio óptico 
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ACCESOS VASCULARES ECOGUIADOS  

• Ventajas 
– ↓ tiempo de realización del procedimiento, menor 

número de punciones, menor tasa de fallos, 
complicaciones precoces e infecciones.  

• Indicaciones  
– Catéter venoso central: de elección 
– Línea Arterial: ¿de elección? 
– Acceso venoso periférico 

• El US no está indicado de rutina, de 2º elección.  
• Indicaciones US: Obesos, usuarios a drogas iv, múltiples 

cateterizaciones previas, deshidratación, niños, tto con 
quimioterapia.  
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ACCESOS VASCULARES ECOGUIADOS   

PACIENTE PEDIÁTRICO 
• A menor edad: ↓ calibre de vasos :  ↑ dificultad de canalización VVP. 
• US en accesos difíciles mejora las tasas de éxito (Bebés: éxito > 95%) 
• Guías de buena práctica clínica y documentos de consenso: uso 

sistemático de la ecografía como  1º elección para la canalización de 
CVC, PICC, de catéteres arteriales, y VVP 

• Escala DIVA (Difficult Intravenous Access) 
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 Puntuación 0-10 
 > 4 ptos: 54% probabilidad fallo 
 > 8 ptos: > 90% probabilidad 

fallo. Se recomienda técnicas 
adicionales desde el primer 
intento.  



ACCESOS VASCULARES ECOGUIADOS  

Sesión de formación continuada SARTD 
CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019 



ACCESOS VASCULARES ECOGUIADOS  

• VENTAJAS:  

– Localización del vaso objetivo 

– Detección de variables anatómicas 

– Guía en tiempo real 

– Detección de trombosis venosa 

– Descartar complicaciones 
inmediatamente posterior al 
procedimiento.  

 

Sesión de formación continuada SARTD 
CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019 



ACCESOS VASCULARES ECOGUIADOS  

Abordaje «en plano» 
• Más seguridad 

• Mejor visualización de la 
aguja 

• Dificultad en venas de 
pequeño calibre 

• Elección en vías centrales  

 

Abordaje «fuera de  plano» 
• Más facilidad 

• ↑ Tasas éxito 

• Dificultad para localizar la punta de 
la aguja.  

• Elección en vías periféricas 
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ECOGRAFÍA PULMONAR 

• Valoración:  

– Patología diafragmática: Disfunción diafragmática 

– Patología pleural: neumotórax, derrame pleural 

– Patología parénquima pulmonar: neumonía, 
edema, atelectasia, fibrosis 

– Correcto posicionamiento de TET: simple o TDL.  
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ECOGRAFÍA DIAFRAGMÁTICA 

• Cirugía de hombro: Artroscopia de hombro 
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• Valoración: 
– Función diafragmática 

– Sensibilidad (93%) y especificidad 
(100%) para disfunción nervio frénico 

– Diferenciar hipoquinesia y parálisis 

– Distinguir parálisis unilateral y bilateral.  

• Radiografía de tórax 
– Más sensible y específica 

– Más rápida 

– No irradiación 

 

 

 

Diagnostico precoz de 
patología 

 Toma de decisiones 
preventivas y 
terapéuticas 

precoces.  



ECOGRAFÍA DIAFRAGMÁTICA 

• Cirugía de hombro: Artroscopia de hombro 
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GOLD ESTÁNDAR: Bloqueo plexo  

braquial a nivel INTERESCALÉNICO.  

 Bloqueo del nervio frénico 
 (45%- 100%)  

 Parálisis hemidiafragmática   
 
 

Broncopatía, obesidad, enfermedades 
neuromusculares, desnutrición 
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ECOGRAFÍA DIFRAGMÁTICA 

EXCURSIÓN 
DIAFRAGMÁTICA 

GROSOR 
DIAFRAGMÁTICO 

FRACCIÓN DE 
ACORTAMIENTO 

Sesión de formación continuada SARTD 
CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019 

Cuando el diafragma se contrae, su parte muscular experimenta un 
engrosamiento proporcional a dicha contracción y un desplazamiento hacia 

abajo con el fin de expandir la caja torácica… 



ECOGRAFÍA DIFRAGMÁTICA 

EXCURSIÓN 
DIAFRAGMÁTICA 

GROSOR 
DIAFRAGMÁTICO 

FRACCIÓN DE 
ACORTAMIENTO 
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Cuando el diafragma se contrae, su parte muscular experimenta un 
engrosamiento proporcional a dicha contracción y un desplazamiento hacia 

abajo con el fin de expandir la caja torácica… 



ECOGRAFÍA DIAFRAGMÁTICA 

• EXCURSIÓN DIAFRAGMÁTICA  

–  Medición del movimiento/ desplazamiento 

– Sonda convex o sectorial 

– Línea clavicular media por debajo del reborde 
costal.  
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ECOGRAFÍA DIAFRAGMÁTICA 
• EXCURSIÓN DIAFRAGMÁTICA   

Evaluación anatómica 
Modo bidimensional (B) 

Evaluación funcional: Excursión 
diafragmática (desplazamiento) 

Modo movimiento (M) 
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Excursión diafragmática normal: Hombres 18±3  mm ; Mujeres   16±3 mm.  
Disfunción diafragmática: excursión < 11mm o una excursión negativa  (o 

movimiento paradójico). 



ECOGRAFÍA DIAFRAGMÁTICA 

• EXCURSIÓN DIAFRAGMÁTICA   
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PARESIA PARÁLISIS 



ECOGRAFÍA DIFRAGMÁTICA 

EXCURSIÓN 
DIAFRAGMÁTICA 

GROSOR 
DIAFRAGMÁTICO 

FRACCIÓN DE 
ACORTAMIENTO 
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Cuando el diafragma se contrae, su parte muscular experimenta un 
engrosamiento proporcional a dicha contracción y un desplazamiento hacia 

abajo con el fin de expandir la caja torácica… 



ECOGRAFÍA DIAFRAGMÁTICA.  

• GROSOR DIAFRAGMÁTICO    

– Medición del engrosamiento (Contracción) 

– Sonda lineal   

–  8-10º espacio intercostal, línea medioaxilar. 
«Zona de aposición» 
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ECOGRAFÍA DIAFRAGMÁTICA.  
• GROSOR DIAFRAGMÁTICO (MODO B)   
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ECOGRAFÍA DIAFRAGMÁTICA.  
• GROSOR DIAFRAGMÁTICO (MODO M)   
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Valores normales del grosor 
diafragmático:  
 Espiración normal: 2-2,8 mm 
 Inspiración máxima: 4 mm 
 Atrofia diafragmática: < 2mm 



ECOGRAFÍA DIAFRAGMÁTICA.  

• FRACCIÓN DE ACORTAMIENTO   

– Evalúa los cambios en el engrosamiento.  

– Valor normal: > 35%  
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ECOGRAFÍA DIAFRAGMÁTICA.  
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EXCURSIÓN ENGROSAMIENTO FRACCIÓN 
ACORTAMIENTO 

SONDA  Convex o sectorial Lineal Lineal 

ABORDAJE  SUBCOSTAL 8º-9º EIC 8º-9º EIC 
 

MODO  B-M B-M B-M 

VALOR NORMAL 1,5-2 mm 1,8-3 mm > 35% 

EVALUACIÓN Movimiento Contracción  Contracción 

VENTILACIÓN  Espontánea Espontánea/ VM Espontánea/ VM 

Tabla resumen de abordaje y valores normales para la evaluación sonográfica 
del diafragma 



ECOGRAFÍA PLEURAL.  
• Descartar neumotórax: 

– Simpatectomías 
– Biopsias pleurales/ pulmonares 
– Colocación de Port a Cath 

• Ecografía vs. Radiografía 
– Sensibilidad 90% US / 70% RxTx 

• Técnica 
– Sonda lineal vs Sonda convex 
– Decúbito supino 
– Estudio sistemático por cuadrantes  
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El diagnóstico ecográfico de neumotórax se basa en el 
análisis y combinación de los artefactos: deslizamiento 

pulmonar, líneas B, punto pleural y pulso pulmón → 
diagnosticar o descartar de forma segura la presencia de 

neumotórax.  



ECOGRAFÍA PLEURAL.  

• «Lung sliding» o deslizamiento pulmonar 
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«Lung sliding» excluye el neumotórax con un VPN y S del 100%.  
Su ausencia, sin embargo, no es sinónimo de neumotórax.  



ECOGRAFÍA PLEURAL. 

• SIGNO DE LA PLAYA 

Pulmón normal 

• SIGNO DE LA ESTRATOSFERA 

Neumotórax 
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ECOGRAFÍA PLEURAL.  

• Líneas B  • Líneas A 
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La presencia de líneas B 
excluye neumotórax.  



ECOGRAFÍA PLEURAL.  

• Signo del pulso pulmonar/pleural «Lung Pulse»  
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«Lung Pulse» excluye la presencia de neumotórax 



ECOGRAFÍA PLEURAL.  
• Signo del Punto pleural «Lung Point»  
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El signo del Punto pulmón confirma el diagnóstico de neumotórax.  



ECOGRAFÍA PLEURAL.  

ALGORITMO DIAGNÓSTICO NEUMOTÓRAX 

Sesión de formación continuada SARTD 
CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019 

El diagnóstico ecográfico de neumotórax se basa en el análisis y 
combinación de los artefactos.   

 
 



Sesión de formación continuada SARTD 
CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019 



ECOGRAFÍA GÁSTRICA 

• Evaluar la calidad y magnitud del contenido gástrico 

• Determinar el riesgo de broncoaspiración.  

– 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 

• Patologías que pueden retrasar el vaciamiento gástrico  

• Ayuno preoperatorio desconocido 
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LIMITACIONES →Anatomía gástrica alterada: Gastrectomía o 
bypass, banda gástrica, gran hernia hiatal, funduplicatura… 



ECOGRAFÍA GÁSTRICA 

• POSICIÓN:  
– Decúbito supino.  

– Decúbito lateral derecho: Aumenta  el contenido en el 
antro -> ↑ la sensibilidad de la prueba para detectar 
pequeños volúmenes. 

• SONDA: 
– Adultos: sonda convex;  

– Pediatría: sonda lineal.   

• EXPLORACIÓN:  
– Transductor en epigastrio, plano sagital.  

– Barrer ampliamente desde margen subcostal izquierdo a 
derecho para identificar sistemáticamente las estructuras.  
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ECOGRAFÍA GÁSTRICA.  
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ECOGRAFÍA GÁSTRICA.  
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Evaluación 
cualitativa 

Evaluación 
cuantitativa 

Evaluación semicuantitativa 



ECOGRAFÍA GÁSTRICA.  
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ECOGRAFÍA GÁSTRICA. 

EVALUACIÓN CUALITATIVA 

Estómago vacío: Antro colapsado, paredes yuxtapuestas 
«Ojo de buey» 
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ECOGRAFÍA GÁSTRICA. 

EVALUACIÓN CUALITATIVA 

Secreciones gástricas basales y líquidos transparentes: 
Antro distendido, anecoico, con paredes delgadas. 
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ECOGRAFÍA GÁSTRICA. 

EVALUACIÓN CUALITATIVA 

Líquido espeso: Contenido relativamente homogéneo de 
alta ecogenicidad.  
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ECOGRAFÍA GÁSTRICA. 

EVALUACIÓN CUALITATIVA 

Comida sólida: Antro distendido con patrón «vidrio 
esmerilado».  
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ECOGRAFÍA GÁSTRICA. 

EVALUACIÓN CUALITATIVA 
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ECOGRAFÍA GÁSTRICA.  
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ECOGRAFÍA GÁSTRICA. 

• Correlación del tamaño del antro gástrico con el volumen a partir 
del área gástrica transversal (Cross-sectional area, CSA) 

• Cálculo del CSA a partir de diámetro anteroposterior (AP) y  
craneocaudal (CC) 

 

Sesión de formación continuada SARTD 
CHGUV. Valencia, 25 de febrero 2019 

MEDICIÓN:   
 Plano sagital  
 Antro en reposo (entre contracciones peristálticas) 
 Pared gástrica completa (de serosa a serosa) 
 Extrapolación: adultos, no gestantes, IMC < 40, 

volúmenes calculados.  

EVALUACIÓN CUANTITATIVA 

 



ECOGRAFÍA GÁSTRICA 

EVALUACIÓN CUANTITATIVA.  
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ECOGRAFÍA GÁSTRICA 
EVALUACIÓN CUANTITATIVA.  
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Diámetros 
CC y AP 

CSA Fórmulas  Volumen 

Umbral estricto de volumen gástrico sobre el cual ↑ el riesgo de aspiración es 
controvertido.  

Volúmenes < 1,5 ml/Kg se consideran normales en individuos en ayunas y son seguros.    



ECOGRAFÍA GÁSTRICA 
EVALUACIÓN CUANTITATIVA.  
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Diámetros 
CC y AP 

CSA Fórmulas  Volumen 



ECOGRAFÍA GÁSTRICA.  
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Evaluación 
cualitativa 

Evaluación 
cuantitativa 

Evaluación semicuantitativa 



ECOGRAFÍA GÁSTRICA 
EVALUACIÓN SEMICUANTITATIVA.  

 
• ESTÓMAGO VACÍO 

– Antro GRADO 0: El antro se encuentra vacío en DS  y DLD.  

– Ausencia de contenido gástrico 

• LÍQUIDO CLARO 
– Antro GRADO 1: 

• Antro vacío en DS pero que presenta contenido en DLD 

• Sugiere la presencia de  una pequeña cantidad de líquido 

• El 75% de estos pacientes tienen un VG < 100 ml 

– Antro GRADO 2: 
• Contenido líquido tanto en DS como en DLD.  

• Sugiere la presencia de un alto volumen gástrico 

• El 75% de estos pacientes tienen un VG > 100 ml 

• LÍQUIDO ESPESO O CONTENIDO SÓLIDO 
Sesión de formación continuada SARTD 
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BAJO 
RIESGO 

ALTO  
RIESGO 
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ECOGRAFÍA VESICAL:  

• CMA prevalencia de retención 
urinaria es 0,5-5% → 
Complicaciones graves 

• Sospecha de RAO: clínica, palpación 
y percusión.  
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• Tratamiento: sondaje vesical (trauma uretral y la 
infección urinaria). 

• Medición por US: alternativa fiable y válida para la 
estimación no invasiva del volumen de orina 
retenido.  



ECOGRAFÍA VESICAL:  

• ↑ Fiabilidad y validez 
• Buena concordancia entre estimaciones del volumen por US y tras vaciar 

vejiga.  
• ↑ Costo-efectividad  
• Ayuda a la toma de decisiones:  

– Evitar sondajes innecesarios  
– Detección precoz  distensiones vesicales.  

• Gran aceptación por parte del paciente. 
• Acorta tiempo estancia en CMA.  
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ECOGRAFÍA VESICAL:  
• Sonda Convex 
• Paciente en decúbito supino 
• Transductor a nivel suprapúbico. 
• Exploración transversal y longitudinal:  
medición diámetros transversal, longitudinal  
y anteroposterior.  
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400-600 ml: Capacidad normal en adulto 
150 ml: Necesidad de micción 
300 ml: Sensación imperiosa de orinar 
> 500-600 ml: Indicación sondaje vesical? 



CONCLUSIONES 

• Gran desarrollo de ecografía Point of Care 

• Múltiples aplicaciones en muchas especialidades  

• Point of care es una buena herramienta 
diagnóstica y terapéutica que nos ayuda a la 
toma de decisiones clínicas. 

• Ofrece muchas ventajas sin contraindicaciones 

• Gran expansión en la medicina en el futuro 
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