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RESUMEN

Introduccidn: el uso de la ecografia esta adquiriendo relevancia en la atencién del paciente grave en las Uni-
dades de Cuidados Intensivos.

Objetivo: analizar la informacidn actual disponible del valor de la ecografia en la atencidn al paciente grave.

Métodos: se revisaron un total de 51 fuentes en las bases de datos Pubmed, SciELO y Ebsco, durante los meses
de enero y febrero de 2022, de las cuales se utilizaron 37 citas en idioma inglés y espaiol, todas de los ulti-
mos cinco afos. Se utilizaron los términos de bisqueda “ecografia y paciente grave”, “ecografia y Unidad de
Cuidados Intensivos”.

Desarrollo: se describen los multiples usos que se le da a la ecografia en pacientes graves, que incluye el pre-
coz diagndstico, monitorizacion, realizacidn de procedimientos y técnicas, no obstante, el principal objetivo
de su aplicacién en estos pacientes es permitir un mejor y rapido manejo.

Conclusiones: la ecografia es Util en todas sus modalidades, también es muy ventajosa en la Unidades de Cui-
dados Intensivos, en la toma de decisiones y como guia en procedimientos intervencionistas.

ABSTRACT

Introduction: the use of echography is acquiring relevance in the attention of critically ill patients in Intensive
Care Units (ICU).

Objective: to analyze the current information available about the importance of ultrasound in emergency
patient care.

Methods: a total of 51 Pubmed, SciELO, and Ebsco sources were reviewed, between January and February of
the year 2022, of which 37 references in English and Spanish were used, all from the latest five years. The sear-
ching terms "ultrasound and critically ill patient”, “ultrasound and Intensive Care Unit" were used.

Development: describes the multiple uses of ultrasound in critically ill patients, including early diagnosis,
monitoring, procedures and techniques.

Conclusions: ultrasound is useful in all its modalities, they are also very advantageous in Intensive Care Units,
in decision-making and as a guide in interventional procedures. Nevertheless, the principal objective of its
application in these patients is to provide a better and quicker management.
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INTRODUCCION

Desde la introduccién de la ecografia bedside o “al lado de la
cama” en la practica de la emergencia y cuidados criticos, la apro-
ximacion diagnéstica y terapéutica cambio @,

La ecografia en emergencias y cuidados criticos posibilita su eje-
cucién durante las 24 horas del dia, repetir los estudios cuantas
veces se considere necesarias y ademas afade la posibilidad real
de efectuar varios tipos de procedimientos intervencionistas eco-
asistidos. Todas las ecografias se hacen al lado de la cama del
enfermo sin la necesidad de trasladar al paciente a otras areas .

Experiencias diarias y una amplia literatura cada vez mas crecien-
te avalan el uso de la ecografia en las Unidades de Cuidados In-
tensivos (UCI). Algunos de los beneficios probados de la aplicacion
de esta técnica estan, diagndsticos mas precoces y certeros (y por
ende tratamientos mas rdpidos y oportunos), una concreta mejo-
ria en la tasa de éxito en procedimientos intervencionistas coti-
dianos menor tasa de complicaciones, ausencia de necesidad de
métodos diagndsticos mas caros y sofisticados y global reducciéon
de costos. La satisfaccion de los pacientes y de los profesionales
tratantes también mejora al utilizar la ecografia y hay literatura
existente que también lo demuestra 49,

En un estudio realizado por Wong, A, et al se concluyd, que la eco-
grafia, a pesar de ser un método no invasivo, indolente, que no
emite radiaciones ionizantes, ofrece una extensa gama de capaci-
dades diagndsticas y una guia intervencionista segura, en algunas
ocasiones no es utilizada al primer contacto con los pacientes en
las emergencias y los cuidados criticos ©.

La ecografia es un método complementario que no intenta reem-
plazar al juicio clinico, por el contrario, el objetivo de su uso se
centra en afadir una valiosa informacién que colabore para co-
rroborar, descartar o incluso cambiar una determinada hipétesis
clinica @.

El objetivo de esta investigacion fue analizar la informacién ac-
tual disponible del valor de la ecografia en la atencién al paciente
grave.

METODOS

Se realiz6 una busqueda electrénica de publicaciones y revisiones
sistematicas de la literatura durante los meses enero y febrero del
afo 2022, en las bases de datos electréonicas Pubmed, Medline y
SciELO, utilizando el buscador Google Académico, con los descrip-

tores: “ecografia y paciente grave”, “ecografia y Unidad de Cuida-
dos Intensivos”.

Se revisaron un total de 51 fuentes en las bases de datos referidas,
de las cuales se utilizaron 37 citas seleccionadas para la revision,
todas son articulos de diferentes revistas electréonicas de los ulti-
mos cinco afos.

Se incluyeron investigaciones en inglés, portugués y espafiol, de
corte transversal, casos y controles y cohortes y que buscaran ac-
tualizar los contenidos relacionados con la ecografia y la atencion
al paciente grave. Se excluyeron referencias que tuvieran resime-
nes en las bases y cartas al editor.

DESARROLLO

La ecografia realizada en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCl), es una extension fundamental en la evaluacién de paciente
en lugar de ser un simple medio diagnéstico imagenolégico com-
plementario, implica la pronta ejecucion de la que se deriva una
répida actuacion y describe las necesidades de los intensivistas.
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(89)

Autores como Leibowitz A. y colaboradores @ y Kunhahamed
M.y colaboradores.* han descrito las ventajas del uso de la eco-
grafia en pacientes graves, pero sefialan que como todo proceder
diagndstico, presenta limitaciones relacionadas con las condi-
ciones del paciente como la obesidad, el enfisema subcutaneo y
edemay la formacion del operador dificultando la monitorizacién
continua.

Mdltiples son las aplicaciones que se le da a la ecografia en pa-
cientes graves, no obstante, el principal objetivo de esta técnica es
permitir un mejor y mas precoz manejo terapéutico. Su aplicacion
en pacientes graves a diferencia de la ecografia convencional, no
sigue un orden anatémico, permite realizar una evaluacién fun-
cional priorizando aquello potencialmente tratable, busca signos
precoces de disfuncién orgdnica y asegura la funcion vital de un
determinado 6rgano @213,

Un estudio prospectivo observacional realizado con el objetivo
de demostrar la utilidad de la ecografia toracica en la valoracion
y seguimiento del nifio grave por sindrome inflamatorio multisis-
témico pediatrico, demostré una prevalencia diaria de ecografias
realizadas en UCI del 55 % (1073 ecografias en 1954 pacientes);
utilizada para el diagnéstico en el 87 % de los casos y orientd so-
bre los procedimientos a realizar en el 13 % de los casos. Su uso
influyd en las estrategias diagndsticas y terapéuticas en 84y 69 %
de los casos respectivamente @4,

Los resultados del estudio prospectivo realizado por un grupo
de radiélogos, con 125 pacientes en UCl en las primeras 12 h tras
su ingreso, con el objetivo de evaluar si un protocolo de explo-
racion ecografica mejora el diagndstico y el manejo terapéutico
de los pacientes criticos, mostraron que el 80%de los pacientes
fueron adecuadamente evaluados en los primeros 20 minutos del
ingreso, en el 26% se modifico el diagndstico de ingreso, en el 60%
se confirmo, en el 18% se cambio el tratamiento médico y en el
22% se solicitaron otras exploraciones o tratamientos invasivos,
concluyendo que la ecografia constituye un método barato, repe-
tible, y ocupa poco tiempo, permite mejorar el diagndstico y diag-
nosticar nuevas alteraciones, en pacientes ingresados en UCI®),

Sanchez G y Gémez H @9, demostraron la alta sensibilidad y
especificidad de la ecografia toracica respecto la Radiografia de
Toérax en pacientes graves con neumotérax oculto y describieron
ciertas limitaciones de este tipo de estudio en estos pacientes ci-
tando, que la severidad de la enfermedad es diferente, que so6lo
se incluye una Unica evaluacion y que es realizada por diferentes
examinadores.

La ecografia pulmonar ha demostrado una gran sensibilidad
en el diagnéstico de la neumonia. Sin embargo, la afectacion pul-
monar por Covid-19 va mas alla de la condensacién neuménica,
puesto que, en la mayoria de los casos, cursa con afectacion in-
tersticial de forma difusa. Era de suponer que esta herramienta
podia tener entonces un gran potencial en la Covid-19, en que la
afectacién del intersticio pulmonar puede ser muy marcada y de-
terminar el prondstico del paciente. En un estudio publicado en la
revista Intensive Care Medicine se describe los hallazgos ecogra-
ficos a nivel pulmonar, realizados por el grupo de trabajo chino
de ecografia en cuidados criticos, en una serie de 20 pacientes. Los
autores concluian que la gravedad de las lesiones ecograficas se
relaciona con el estadio de la enfermedad y la gravedad del dafio
pulmonar ¢718),

Trujillo Ronquillo B @), sefial6 que durante el proceso mediante
el cual el paciente pasa de ventilacién mecanica a espontanea se
provoca pérdida de aire a nivel pulmonar y que la ecografia pul-
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monar puede ser un adecuado predictor de la existencia de Dis-
trés respiratorio postextubacién al detectar el desreclutamiento
durante el inicio de la ventilacidn espontanea.

Por su parte Warren M. y colab.® refirieron las principales in-
dicaciones de la ecografia pulmonar en el paciente critico, en
las que incluyeron el derrame pleural, neumotérax, Sindrome al-
veolointersticial, consolidacién pulmonar (atelectasia, contusion
pulmonar, neumonia, infarto pulmonar, tumoracion), guia para
toracocentesis y colocacion de drenaje pleural, guia para com-
probacién de una correcta intubacion orotraqueal y para la eva-
luacion de la respuesta a antibioterapia en la neumonia asociada
a ventilacion.

Desde el inicio de la pandemia por Covid-19, enfermedad cau-
sada por el severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2), que surgié en China a finales del 2019 y que fue
considerada pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud a
partir del 11 de marzo del 2020, el nimero de casos confirmados
de coronavirus aumenté rapidamente en todo el mundo y desde
entonces, la comunidad cientifica y los profesionales de la salud
han trabajado en el desarrollo de nuevos tratamientos y tecnolo-
gias que posibiliten el diagnéstico precoz, todo ello para facilitar
el manejo general de esta pandemia y afrontar esta emergencia
global®.

Ante esta situacion el diagnéstico por imagenes no solo seria
una herramienta Util de diagnéstico de Covid-19, sino que ade-
mas podria servir para evaluar la progresion de la enfermedad y
monitorear la respuesta al tratamiento. Ante la emergencia de sa-
lud mundial actual, el conocimiento profundo de los hallazgos de
Covid-19 mediante ecografia, pudiera contribuir a hacer un diag-
néstico preciso y temprano de esta enfermedad altamente letal.
La informacion sobre la amplia variedad de manifestaciones de
imagenologia de esta enfermedad en la ecografia evoluciona de
manera constante todos los dias y se encuentra dispersa en nume-
rosas publicaciones hasta la fecha @2,

Posteriormente, en Italia, uno de los paises que mas aportes a la
investigacion de la ecografia pulmonar ha dado a conocer, distin-
tos grupos de trabajo han descrito los mismos hallazgos cuando
durante la pandemia por Covid-19 ocurria gran cantidad de muer-
tes en el pais; hay varios estudios en vias de publicacion liderados
por los grupos italianos @3,

La infeccion por SARS-CoV-2 se caracteriza por producir en las
formas graves, un cuadro de insuficiencia respiratoria que puede
evolucionar hacia neumonia y sindrome de distrés respiratoria
agudo (SDRA), presentar complicaciones como fendmenos trom-

béticos y disfuncion cardiaca, lo que motiva el ingreso en la UCI
(24,25)

Alguna de sus aplicaciones desde el ingreso en la UCI incluyen:
confirmar la correcta posicién del tubo endotraqueal, facilita la
insercién segura de las vias e identificar complicaciones y fené-
menos trombdticos, ademas, la ecografia pleuropulmonar pue-
de ser una alternativa diagndstica valida que permite evaluar el
grado de afectacion pulmonar, mediante el analisis de patrones
ecograficos especificos, la identificacién de derrame pleural y ba-
rotrauma @),

La ecocardiografia también ofrece ventajas en la atencién al
paciente grave, brindando informacién en tiempo real y antes de
la monitorizaciéon, aunque también muestra desventajas dadas,
por no permitir el seguimiento sistematico y la dificil ventana en
ocasiones. Los objetivos de esta en los pacientes son, excluir car-
diopatia estructural grave como causa de inestabilidad hemodi-
namica, valorar la funcién ventricular derecha e izquierda, eva-
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luar parametros de precarga y contractilidad y elegir el mejor
mecanismo de monitorizacién invasiva. En pacientes con inestabi-
lidad hemodindmica se recomienda el uso de la ecocardiografia.
Sin embargo, el uso de la ecocardiografia como predictor de la

respuesta a la fluidoterapia aun ofrece disparidad de resultados
(27,28)

La ecocardiografia proporciona ademas informacion acerca de
la afectacién cardiaca, deteccién del cor pulmonale y estados de
shock, en pacientes graves por Covid-19¢??),

En los pacientes graves la Tomografia Axial Computarizada
(TAC) sigue siendo imprescindible. La ecografia abdominal se uti-
liza regularmente para el estudio de enfermedades hepatobilia-
res, pancreatica y urogenital, entre otras, pero presenta grandes
limitaciones, como la obesidad, edema, la presencia de tubos
y drenajes quirurgicos, abdomen abierto, la posicion decubito
supino y la presencia de gas abdominal, ofrece la ventaja de no
requerir traslado y no ser dafina ©9.

El uso de la ecografia vascular aumenta la seguridad y la efec-
tividad durante la insercién de los catéteres venosos, en compa-
racion con técnicas basadas en referencias anatémica, en pacien-
tes graves. Los procederes ecoguiados también son reconocidos
por su pertinencia en la UCI. Existen en la actualidad mdltiples
estudios que proporcionan evidencia suficiente para la recomen-
dacion de la insercidon de catéteres venosos centrales visualiza-
dos por ultrasonidos, aspecto introducido en varios protocolos de
practica clinica ¢13233),

La ecocardiografia, tanto en un nivel basico como avanzado,
resulta fundamental para el manejo de los pacientes con shock
o dafo miocardico y la deteccion de cor pulmonale agudo. Es ne-
cesario conocer las interacciones producidas entre el pulmony el
corazon de los pacientes con ventilacion mecanica y las de estos
con farmacos vasoactivos e inotrépicos y sistemas de oxigenacion
de membrana extracorpérea @4,

La valoracion de la insuficiencia respiratoria o el shock, orien-
tando su tratamiento, el estudio del didmetro de la vena cava in-
ferior, la existencia de derrame pericardico, la funcién ventricular
derecha e izquierda, la presencia de congestidn pulmonar, conso-
lidaciones pulmonares o derrame pleural, la presencia de ascitis,
entre otros son elementos a considerar durante la realizacion de
una ecografia en el paciente grave®s3¢),

La ecografia no debe ser nunca la Unica opcién a tener en cuen-
ta a la hora de tomar decisiones. Integrar los datos que propor-
cione la situacion clinica del paciente con el resto de los datos de
monitorizacion y las pruebas complementarias realizadas consti-
tuye, a criterio de los autores, la base del éxito 7).

CONCLUSIONES

Existe gran nimero de publicaciones relacionadas con el uso de
la ecografia en pacientes graves, refiriéndola como una excelen-
te herramienta para anadir una informacién util para corroborar,
descartar o incluso cambiar una determinada hipétesis clinica.
Constituye una técnica con objetivos bien definidos y aplicaciones
clinicas concretas.

A pesar de las limitaciones que muestra la ecografia en la aten-
cion a pacientes graves, se reconocen las ventajas de su uso, en-
marcada en la alta efectividad, ausencia de radiacién, informa-
cion rapida y la posibilidad de ser transportable lo que permite
realizarla a pie de cama en pacientes inestables, estar disponible
siempre, lo que permite la evaluacién sistemdatica de los pacien-
tes.
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