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Paciente de 7 anos, postoperada de cirugia toracica, extu-
bada y a quién se han retirado los drenajes hace 4h,
presenta distrés respiratorio y necesidad de aumento de
oxigeno. Se ausculta cierta hipoventilacion del hemitorax
derecho y la percusion no resulta concluyente. Inmedia-
tamente se realiza ecografia toracica por el médico de
guardia obteniendo el diagndstico de neumotdrax en menos
de 1 min, sin depender de otras exploraciones radioldgicas.
Esta es la ecografia denominada «a pie de cama», «clinica»
o0 «dirigida» y que es una extension de la exploracion fisica
del paciente, realizada por el médico tratante en el lugar
donde surge el problema, buscando una respuesta urgente
dicotomica («si 0 no») y mayor seguridad ante una necesidad
diagnostica o de procedimiento. Ofrece seguridad al minimi-
zar posibles complicaciones por procedimientos, ademas de
evitar radiaciones; eficacia al facilitar un manejo centrado
en las necesidades concretas del paciente; equidad por ser
un recurso disponible a cualquier hora y casi en cualquier
centro asistencial; inmediatez al no demorar el diagndstico
y tratamiento y eficiencia por todas estas ventajas citadas
con coste minimo tras la inversion inicial'.

Su uso en pediatria es menor del descrito en poblacion
adulta, con una mayor implementacion reglada en areas de
urgencias que de criticos. En una encuesta realizada por el
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Grupo de Trabajo de Ecografia de la Sociedad Espafola de
Cuidados Intensivos Pediatricos (SECIP) en 2015 destaca que
hasta el 65% de las unidades de cuidados intensivos pediatri-
cos (UCIP) la usan, pero solo unas pocas aplicaciones. Esta
infrautilizacion puede ser consecuencia de la escasez de
publicaciones y evidencia en esta determinada poblacion,
pero sabiendo que las diferencias de adquisicion e interpre-
tacion de imagenes son minimas y su correcto uso inocuo
no debiese ser un inconveniente para su implementacion; y
es que en lo que respecta a la aplicabilidad de la ecografia
clinica al nifo critico, si se puede afirmar que el nifio es un
adulto en pequeno.

Si existe en nifos evidencia del beneficio de la eco-
grafia clinica en la canalizacion de accesos vasculares,
disminuyendo el nimero de intentos y complicaciones en la
canalizacion de la vena yugular interna, y aun siendo menor
también en femoral y subclavia, pero siempre emplean-
dola a tiempo real (puncion ecodirigida). La canalizacion de
subclavia o de tronco braquiocefalico desde el area supra-
clavicular es una posibilidad cada vez mas usada en pediatria
y neonatologia con resultados prometedores, aunque pre-
cisa de cierta experiencia. Estimar correctamente la funcion
ventricular, el derrame pericardico y posible taponamiento
y, conjuntamente con el estudio de la vena cava inferior, la
volemia, se ha demostrado viable tras una breve formacion.
Durante la reanimacion cardiopulmonar, y principalmente
en el caso de actividad eléctrica sin pulso, puede resultar
Gtil en el diagnostico de las posibles causas (hipovolemia,
neumotodrax, taponamiento, tromboembolismo pulmonar)
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siempre que no interfiera con las compresiones toracicas.
La ecografia toracica resulta muy util en el diagnostico
y manejo del neumotodrax, derrame pleural, consolidacio-
nes pulmonares, sindrome de distrés respiratorio agudo y
del edema agudo de pulmén, donde ademas la cuantifi-
cacion de los artefactos que genera se relaciona con el
agua extravascular intrapulmonar y la presion de enclava-
miento en la arteria pulmonar. Permite, también, constatar
diferentes grados de aireacion pulmonar ayudando a moni-
torizar la evolucion y respuesta a diferentes tratamientos,
como diuréticos y hemodiafiltracion o aumento de pre-
siones en el respirador, y estimar probabilidades de éxito
durante una prueba de extubacion o al inicio de ventilacion
no invasiva. En el paciente politraumatizado, el protocolo
Focussed Assesment Sonography for Trauma (FAST) resulta
muy especifico para la deteccion de liquido libre, y bastante
sensible en caso de lesiones intraabdominales que requieran
intervencion o transfusion. Permite, ademas, en pacientes
con traumatismo craneoencefalico alertar de la existencia
de hipertension intracraneal tanto valorando el comporta-
miento de los flujos cerebrales en las arterias mediante
Doppler pulsado y color (duplex), como midiendo el diame-
tro de la vaina del nervio optico. También puede ayudar en
el control de la correcta colocacion del tubo endotraqueal y
accesos vasculares, la visualizacion del reflejo pupilar, frac-
turas, ascitis, movimiento de diafragmas, la realizacion de
paracentesis, toracocentesis y puncién lumbar?. La maxima
expresion de la ecografia a pie de cama es la realizacion
de protocolos, utilizando de forma sistematica e integrada
las diferentes aplicaciones citadas, que buscan determinar
la causa de diversas situaciones patologicas como el Rapid
Ultrasound for Shock and Hypotension (RUSH) para el shock,
el Bedside Lung Ultrasonography for Emergency (BLUE) para
distrés respiratorio, el Focused Echo Evaluation in Life sup-
port (FEEL) para la parada cardiorrespiratoria, asi como
otros.

La utilidad en las UCIP se refleja en una posible reorien-
tacion o confirmacion diagnédstica en el momento en que se
presenta la necesidad con una consecuente optimizacion del
manejo médico y disminucion de realizacion de otras prue-
bas diagnosticas y consultas a otros especialistas, ademas de
una disminucion en las complicaciones derivadas de ciertos
procedimientos’.

Pero también la ecografia tiene inconvenientes, y el prin-
cipal es el riesgo de que una interpretacion erronea implique
un manejo equivocado del paciente ligado esto a la expe-
riencia del explorador. Para minimizarlo debe asegurarse
una correcta formacion mediante programas de implemen-
tacion, dirigidos no solo a nuevos intensivistas pediatricos
sino también a aquellos que desconocen la técnica. Los
objetivos formativos deben basarse en recomendaciones
de expertos existentes sobre ecografia a pie de cama en
pacientes criticos adultos* y en emergencias pediatricas
ante la ausencia actual de estas en UCIP, pero a la vez
adaptandolos a las necesidades particulares de cada cen-
tro, segun el tipo de pacientes que atiendan. Los programas

de implementacion deben iniciarse por una fase de forma-
cion en la técnica, buscando ensefar no solo las habilidades
de adquisicion de imagenes, sino también su interpretacion
e integracion en el proceso asistencial, debiendo deter-
minar, ademas, cuales son los minimos conocimientos que
debe conseguir el intensivista. Ser demasiado ambicioso
con algunas exploraciones, buscando medidas o imagenes
que corresponden al cardidlogo o radidlogo puede hacer
demasiado complicada la técnica, y desmotivar al clinico
en su aprendizaje y uso posterior, facilitando ademas inter-
pretaciones erroneas. Tras la formacion debera realizarse
idealmente una fase supervisada por personal experto, hasta
que la persona este capacitada para tomar decisiones clini-
cas. Este periodo resulta muy variable segln aplicaciones,
precisando mas o menos exploraciones supervisadas’.

Ante el claro beneficio que supone esta técnica para
los pacientes criticos pediatricos, y con el fin de ayudar a
la difusion e implementacion de esta nueva herramienta,
ademas de homogeneizar definiciones, protocolizar su uso
y estandarizar una minima formacién, se constituy6 en el
ano 2015 en el Congreso Nacional de la SECIP, celebrado en
Toledo, el Grupo de Trabajo de Ecografia. Es una plataforma
que busca promover su correcto uso y mejorar la evidencia
actual mediante estudios como el ya iniciado RECANVA sobre
la canalizacion de accesos vasculares en nifos ingresados en
la UCI.

La ecografia a pie de cama en el paciente critico esta
cambiando nuestro quehacer diario. No es otra maquina
mas que amplia el aparataje de la UCIP, sino que supone
una extension de nuestros sentidos permitiéndonos de forma
auténoma e inmediata ver dentro del paciente, ofreciendo
la posibilidad de una mayor precision diagnéstica, un control
en la respuesta a ciertos tratamientos y una mayor seguridad
en los procedimientos. No solo conociendo todas sus posibi-
lidades y su uso, sino sobre todo sus limitaciones, podremos
obtener el maximo rendimiento de una técnica que mejora
sin duda el manejo diario de nuestros pacientes.
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