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1. Ecografia en intubacién endotraqueal

UTILIDADES
Las caracteristicas ecograficas de una correcta intubacion traqueal son :

e No se observa distension esofagica (el eséfago es una cavidad virtual), por lo tanto el tubo se encuentra
en el interior de la traquea. En caso de intubacidn esofagica el mismo se observa dilatado.
e Se aprecia deslizamiento de las pleuras y motilidad de hemidiafragmas en ambos hemitérax (se descarta

intubacion selectiva).
1. ELECCION DE SONDA.
- Sonda lineal, de alta frecuencia.
2. COMPROBAR INTUBACION.
- Plano transversal, escotadura supraesternal (figura 1)
-Si se visualizan dos columnas de aire, la intubacién serd esofagica. (fig 2)
Si se visualiza una sola columna de aire, el paciente estara intubado. (fig. 3)

Tages
Oystags

Fig 1. Plano ecografico: escotadura suprossternal Fig 2. Intubscion esofigica (doble columna de gas) Fig 3. Intubacion tragueal {una columna de gas)

3. COMPROBACION DESLIZAMIENTO PULMONAR TRAS INTUBACION.
- 52 -79 Espacio intercostal linea axilar anterior y posterior en ambos hemitérax.

- En caso de intubacion selectiva derecha, solo se movera la pleura derecha; retirando el TET progresivamente se

recupera el sliding pleural en hemitorax izquierdo. Fig. 4.
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Fig 4. Signo del murciélago y lineas A. Signo de la orilla de mar. Modo M de deslizamiento pleural normal.

2. Exploracion de la vejiga

UTILIDADES
e Valorar globo vesical y necesidad de sondaje (medicién contenido vesical).
e Comprobar normoposicionamiento de sonda vesical.

e Situaciones de dificil exploracion: Obesidad, patologia abdominal, pediatria, abdomen doloroso

EQUIPAMIENTO.
- Sonda convex (baja frecuencia):

- Modo 2D.

TECNICA DE EXPLORACION.
1- CORTE TRANSVERSAL.
e Sonda en zona suprapubica.
e Angulo aproximado de 60 grados.( Fig 1)
e Ajustar profundidad a caracteristicas del paciente.
e Marcador de la sonda en la derecha anatdomica del paciente.
e Punto referencial de imagen ecografica en lado izquierdo de pantalla.

e Obtenemos una imagen anecoica redondeada (vejiga).(Fig. 2 y 3)
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GLOBO SV

Fig 1. Corte transversal, dngulo60%.

RECTO

Fig 2 kmagen de veiga llena. (Corte transversal). Fig 3.Imagen de vejiga llena con sondaje vesical

(Corte transversal)

2- CORTE LONGITUDINAL.

e Sonda zona suprapubica.

e Marcador de la sonda en direccién craneal.

e  Punto referencial de imagen ecografica en lado izquierdo de pantalla. (punto de color en la pantalla).

e  Obtenemos unaimagen anecoica con forma de pera (vejiga). Fig 4.

Fig4. Imagen de vejiga (plano longitudinal).
MEDIDA DE VOLUMEN VESICAL.
e Lamedida del volumen vesical se realiza obteniendo 3 medidas a partir de imagnes en dos dimensiones.
e Eje tranversal: Diametro anteroposterior y lateral. Fig 5y 6.

e Eje longitudinal: Diametro sagital. Fig 7.

Obtenemos la medida realizando la siguiente formula:

PVR X 0,5= D.AP X D. LATERAL X DIAMETRO SAGITAL. Fig.8.
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Fig 6. Didametro lateral (corte transversal).

PVR=0,5 X
DIAMETRO AP X
DIAMETRO LATERAL X
DIAMETRO SAGITAL

Fig 8. Formula cdlculo volumen vesical.

Fig 7. Diametro sagital (corte longitudinal)

3. Ecografia del nervio éptico

UTILIDADES
e La medicion del diametro de la vaina del nervio 6ptico (VNO) permite estimar de modo no invasivo la
presién intracraneal (PIC).
e Posible alternativa a la fundoscopia, ya que no precisa dilatacidon pupilar (no interfiere en la exploracion
neuroldgica).

e  Sencilla, reproducible y muestra una adecuada correlacidén con las mediciones de la presion intracraneal.

EXPLORACION.
e Eleccion de software oftalmico en el ecégrafo, o en su defecto software venoso.
e Paciente en decubito supino.

e Sonda lineal de alta frecuencia.
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e Aplicamos sobre el parpado el transductor, (Fig 1A) e identificamos en plano transversal la VNO como una
imagen hipoecoica retro bulbar cuyo didmetro debe ser medido a 3mm de profundidad desde la retina.

(fig 1B y C). Medicién del ancho de la vaina de mielina que rodea el nervio éptico.

C . Globo ocular.
3mm

Vaina de nervio +

optico. —

Fig 1. A. Transductor sobre el parpado.
Fig 1. By C. Imagen en plano transversal de la vaina del nervio dptico.

Edad Diametro normal VNO HTIC
NINOS >5mm

1 afio <4dmm

2 afios 4,5-5mm

ADULTOS 5-5.7mm >5-5,7mm

4. Reflejo pupilar

UTILIDADES
Valoracién pupilar en enfermos de dificil exploracidn
Altos niveles de sedacion y pupilas puntiformes.

Imposibilidad de apertura palpebral (edema postcirugia o trauma ocular). Fig 1.
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Fig 1. Valoracién reflejo pupilar en postcirugia.

EXPLORACION.
e Sonda: Lineal alta frecuencia (10Mhz).
e Paciente de decubito supino.
e  Eleccion de software oftalmico en el ecégrafo, o en su defecto software venoso.
e  Corte transversal (Fig 2) o corte longitudinal (Fig 3) visualizamos pupila redonda y vemos reflejo pupilar
iluminando pupila contralateral. (Fig. 4) .

e  Medicién de ambas pupilas para valorar posible anisocoria. (Fig. 5y 6)

Fig 2. Corte transversal. Fig 3. Corte longitudinal .

() OO
T T

Fig 4. Valoracion de reflejo pupilar, iluminando la pupila contralalateral.
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obo ocular

A 061ecm

Fig 5. Medida pupila derecha. Fig 6. Medida pupila izquierda.

5. Medida de vena cava

UTILIDADES

e En pacientes hemodinamicamente inestables, indicara si el paciente se podria beneficiar de una

expansion de volumen.
EQUIPAMIENTO:
e Sonda convexa de baja frecuencia. Modo 2D y M.
TECNICA DE EXAMEN:

e Marcador de la sonda en derecha anatdmica del paciente.
e  Punto referencial de imagen ecografica en lado izquierdo de la pantalla.
e  Paciente decubito supino.
e Ventana subcostal (eje de cavas) debajo del apéndice xifoides.
- corte transversal: en este corte visualizaremos la columna vertebral a nivel central, y a ambos lados,
aorta y vena cava inferior (VCI) . La VCI se colapsa con la respiracion del paciente al tener una pared

mas fina que la aorta, siendo la aorta mas gruesa y teniendo esta un latido mas diferenciado.
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columna

Fig 1. Corte transversal ventana subcostal.

- Corte longitudinal: Una vez localizada la VCI, cambiaremos el plano a uno longitudinal, en el que

veremos como la VCl se va alargando y acaba insertandose en la auricula derecha (AD). Fig 2.

Fig 2. Corte longitudinal ventana subcostal.

- Eldidmetro de la VCI debera ser valorado a 2 cm de la unién de la auricula derecha y la VCI. (1)

MEDIDAS

e Modo M.
e La VClvaria en funcidn de la respiracidn del paciente, tomaremos el valor maximo y el minimo. En

Respiracidon espontanea: Inspiracién = valor minimo; Espiracidon = Valor maximo. Fig 3.
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Fig 3. Modo M. Medida indice colapsabilidad.

indice de colapsabilidad: {(Valor maximo — valor minimo)/ Valor maximo} X 100.
Si el indice de colapsibilidad es mayor de un 50%, el paciente podria beneficiarse de infusidn de liquidos.

Una distensién de VCI superior al 18 % en pacientes con ventilacion mecdnica y relajados predice la respuesta

positiva a volumen. Dicha cifra se calcula con el indice de distensiblidad.
indice de distensibilidad: {(VCl insp — VCl esp) / VCl insp } X 100

Ventilacion mecanica: Inspiracién = valor maximo; Espiracidn = valor minimo.

6. Canalizacion de accesos vasculares

UTILIDADES

e Localizar y canalizar vias centrales de acceso periférico.

e Comprobar posicionamiento de PICC.

VENTAJAS.

e  Localizar vasos trombosados.

e Identificar valvulas venosas.

e Disminuir los tiempos de canalizacién (aumenta la tasa en el primer intento).
e  Disminuir la tasa de complicaciones.

e  Evitar la transfixién de la estructura vascular.

e Localizar la punta del catéter.
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CANALIZACION ECOGUIADA

1. ELECCION DE SONDA

e Sonda lineal de alta frecuencia (7,5 — 10 MHz).

2. LOCALIZACION DE VASO.

e Vena basilica: Fig. 1
o Via de mayor calibre (8mm).
o Recta en la parte superior del brazo.
o Mejora colocando el brazo a 902 con respecto al cuerpo.
o Trayecto directo a vena axilar.
o Inconveniente: cercania a la arteria axilar.

e Vena cefdlica: Fig 2.
o Facil acceso para la insercidn y posterior mantenimiento.
o Facil de palpar y localizar visualmente.
o Elvaso puede ser pequefio con recorrido tortuoso (6mm).
o Unidn de la vena axilar en un angulo que puede dificultar su avance.
o Elvaso se estrecha a medida asciende por el brazo.

e Vena braquial. Fig 3
o Vaso de gran tamafio.

o Via habitualmente preservada incluso en casos de numerosos tratamientos intravenosos.

o Proximidad del nervio y del paquete vasculo-nervioso.

Figl. Corte transversal de vena basilica. Fig 2. Corte transversal de vena cefalica Fig 3. Corte transversal de vena braguial.

3. ELECCION DE VASO.

e Mayor calibre.

e  Trayecto mas recto.

e  Ausencia de valvulas.

e Lejos de arterias y nervios.

e Mas confortable para el enfermo.
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e Menor riesgo de infeccidn.

e  Mayor facilidad de fijacion.

4. DIFERENCIA ENTRE ARTERIA Y VENA

e Arteria: estructura redonda, de paredes gruesas, pulsatil, de menor calibre y que no colapsa al presionar
el transductor.

e Vena: estructura mas ovalada, de paredes mas finas, no pulsatil, de mayor calibre y que colapsa al

presionar el transductor. (Fig 4, 5,6y 7).

Fig 4. Arteria y venas al comprimir con transductor. Fig 5. Arteria y venas sin comprimir con transductor.

~

Aoy Mooy o W e

Fig 6. Imagen de arteria con Doppler. Fig 7. Imagen de vena con Doppler

5. ELECCION DE PLANO ECOGRAFICO.
e Plano transversal:
o Laderecha del paciente sera el lado izquierdo de la imagen ecografica y la zona izquierda ser3 el
lado derecho de la imagen.
o Eltransductor se coloca perpendicular al vaso (Fig. 8).
e  Plano longitudinal:
o Elladoizquierdo de la imagen ecogriéfica sera la zona superior de la sonda y el lado derecho de la
imagen ecogréfica lo hara con la parte inferior de la sonda.

o Eltransductor se coloca paralelo al vaso. (Fig. 9).
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Corte transversal de un vaso Transductor perpendicular alvaso,
Fig 8. Transductor perpendicular al vaso. Fig 9. Transductor paralelo al vaso.

6. ELECCION DEL PLANO DE PUNCION.
En plano: la aguja se ve en todo su recorrido. (Fig 10).

Fuera de plano: solo se ve un segmento de la aguja. Esté el vaso en longitudinal o en transversal. (Fig 11)

Fig 10. Puncidén en plano. Fig 11. Puncién fuera de plano.

7. TECNICA DE PUNCION.
e Un explorador canalizador. Sonda en mano no dominante.
e Alinear campo de puncidn con la pantalla del ecégrafo (centrar imagen vascular en pantalla) (Fig
13)
e  Puncidn cerca de la sonda con angulo de 452. (fig 14)

e Atravesar pared y observar que refluye. Retirando la sonda en ese momento. (Fig 15).

Fig 14. Un explorador canalizador.

Angulo de 452 en mitad de sonda.
en la pantalla. vemos que refluye.

Fig 13. Imagen de vena centrada Fig 15. Retiramos sonda cuando
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8. PROCEDIMIENTO ESTERIL. (PROTOCOLO BACTERIEMIA ZERO).

e  Bata, mascarilla, gorro y guantes para las dos enfermeras canalizadoras.
e Gorroy mascarilla para todos los presentes en el box.
e Cama cubierta con sabana estéril.

e Campo estéril a un metro de la cama.
COMPROBACION DE LA SITUACION DEL CATETER.

e Realizando un eje de cavas, visualizandose el catéter en cava superior. (Fig 16)
e Encaso de no visualizar el catéter,localizariamos un cuatro camaras, e infundiriamos SSF agitado
(conectar dos jeringas con una llave de tres pasos y pasar SSF de una a otra rapido), cuyas turbulencias se

visualizarian en forma de burbujas en auricula derecha. (Fig 17)

Fig.16. Catéter posicionado en cava. Fig 17. Burbujas en AD.

7. Insercidn de sondas gastricas

UTILIDADES

e Confirmar si un sondaje transpildrico, ha sido exitoso o no.
Habitualmente, la insercién de sonda transpildrica es una insercion ciega, y la comprobacion de si ha
pasasdo piloro o no se comprueba con RX, o comprobando la cantidad de restos gastricos a través de

SNG.
REALIZACION DE LA TECNICA

e Seleccionamos sonda convex o lineal (nifios muy pequefios).
e Exploracion en zona subxifoidea desplazado a la izquierda del paciente. Ahi, visualizaremos una

estructura en carril, que serd la sonda que buscamos. Fig 1.
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e Nos desplazamos a hemiabdomen derecho superior y medio, si ahi visualizamos la sonda, esta
estara bien posicionada. Cuanto mas abajo e inferior en el lado derecho, visualicemos la sonda,

mejor sabremos, que la sonda estd transpildrica.

Fig 1. Imagen de doble carril de sonda (flecha).
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9. Guiarapida

Intubacion endotraqueal:
o sonda lineal, escotadura supraesternal, transversal.
o Imagen: Ver una Unica columna de aire. Comprobar deslizamiento pulmonar o movimiento
diafragmatico izquierdo.
Exploracion de la vejiga:
o sonda convex, zona suprapubica , 602, corte transversal (imagen redondeada negra), corte
longitudinal (imagen forma de pera).
o Medida del volumen vesical a partir de didmetro AP y lateral (eje transversal) y diametro sagital
(eje longitudinal).
Ecografia del nervio dptico: estimacién presion intracraneal.

o  Software oftalmico/venoso, sonda lineal, plano transversal sobre el parpado.
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o Medida del ancho de la vaina del nervio 6ptico: datos de hipertensién intracraneal:
= Nifios >5mm
= Adultos >5-5-7 mm
e Reflejo pupilar:
o Sonda lineal, software oftdlmico/venoso, corte transversal o longitudinal.
o Valoracién del reflejo pupilar iluminando la pupila contralateral.
e Medida de la vena cava inferior: si se beneficiariia de expansion de la volemia.

o Sonda convexa, ventana subcostal. Localizarla en eje transversal y realizar medidas del didmetro
en eje longitudinal.

o Podrian beneficiarse de infusidn de liquidos si:

= Respiracién espontanea: Indice de colapsabilidad mayor del 50%.
*  Ventilacién mecdnica: indice de distensibilidad mayor del 18%.
e Canalizacidn accesos vasculares:

o Sonda lineal, plano transversal o longitudinal.

o Eleccidén del vaso mas adecuado.

o Diferencia arteria (redonda, pulsatil, menor calibre, no colapsa, paredes gruesas, flujo doppler
sistdlico) y vena (ovalada, no pulsatil, mayor calibre, colapsa, paredes mas finas, flujo doppler
continuo).

o Enplano o fuera de plano

o Centrar imagen vascular en la pantalla.

o Procedimiento segun protocolo “Bacteriemia Zero”.

o Comprobacién punta de catéter:

=  Eje de cavas: vena cava superior
= 4 Cadmaras: Infusién SSF agitado en AD
e Insercion de sondas gastricas:

o Sonda convexa, eje subxifoideo hacia la izquierda. Posteriormente explorar hemiabdomen

derecho superior y medio.

o Estructura en carril.

Sociedad Espafiola de Cuidados Intensivos Pediatricos Pagina 18 de 18



