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SOCIEDAD Y FUNDACION ESPAROLA DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

RESUMEN

La ecografia a pie de cama puede ser utilizada para la valoracion por parte de Enfermeria en
multiples situaciones. Ademas, también ha demostrado ser dtil en la realizacion de diferentes
técnicas.

La ecografia permite comprobar una correcta intubacion al descartar la intubacion esofagica y
determinar el movimiento pleural tras este procedimiento. También permite explorar la vejiga
al determinar la presencia de globo vesical y establecer el posicionamiento adecuado de las
sondas vesicales. Su utilizacion en la valoracion neuroldgica por parte de Enfermeria permite
determinar el diametro de la vaina del nervio 6pticoy los reflejos y el diametro pupilares. Desde
el punto de vista hemodinamico, se ha empleado en la medicién del didmetro de |a vena cava.
Adicionalmente, su uso en la canalizacién de accesos vasculares por parte de Enfermeria ha
sido aceptado ampliamente en la canalizacion de vias centrales de acceso periféricoy en |a
comprobacion de la posicion de los catéteres canalizados. Finalmente, también se ha utilizado
en la colocacion de sondas gastricas.

Palabras clave: ecografia en el punto de cuidado; intubacién endotraqueal; hipertension in-
tracraneal; pupilas; sondaje vesical; accesos vasculares; sondaje gastrico.

Ultrasonography in Nursing Departments

ABSTRACT

Bedside ultrasound can be used for nursing assessment in multiple situations. Furthermore,
it has also been shown to be useful in carrying out different techniques.
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Ultrasonography allows correct intubation to be verified by ruling out esophageal intubation
and determining pleural movement after this procedure. It also allows the bladder to be ex-
plored by determining the presence of the bladder balloon and establishing the proper po-
sitioning of the bladder catheters. Its use in the neurological assessment by nurses allows
determining the diameter of the optic nerve sheath and reflexes and the pupillary diameter.
From the hemodynamic point of view, it has been used to measure the diameter of the vena
cava. Additionally, by nursing, its use in channeling vascular accesses has been widely accep-
ted in channeling central peripheral access routes and in checking the position of channeled
catheters. Finally, it has also been used in the placement of gastric tubes.

Key words: point of care ultrasound; endotraqueal intubation; intracranial hypertension; pu-
pils; vesical catheterization; vascular access; gastric catheter.

1. ECOGRAFIA EN INTUBACION - Sisevisualizan dos columnas de aire, la in-
ENDOTRAQUEAL tubacion sera esofagica (Figura 1b).
1.1. Utilidades - Sise visualiza una sola columna de aire, el

paciente estara intubado (Figura 1c).
Las caracteristicas ecograficas de una correcta

intubacion traqueal son: 1.4. Comprobacién de deslizamiento pulmonar

. . , . } tras intubacion
No se observa distension esofagica (el es6-

fago es una cavidad virtual), por lo tanto, el
tubo se encuentra en el interior de la tra-
quea. En caso de intubacion esofagica, este
se observa dilatado.

Espacios intercostales 5.2-7.¢, linea axilar
anterior y posterior en ambos hemitérax.

« En caso de intubacion selectiva derecha,
solo se movera la pleura derecha; se recupe-
ra el sliding pleural en hemitérax izquierdo
retirando el tubo endotraqueal (TET) progre-
sivamente (Figura 2).

Se aprecia deslizamiento de las pleuras y
motilidad de hemidiafragmas en ambos he-
mitdrax (se descarta intubacion selectiva).

1.2. Eleccion de sonda

Sonda lineal de alta frecuencia. 2. EXPLORACION DE LA VEJIGA

1.3. Comprobacién de intubacion 2.1. Utilidades

Plano transversal, escotadura supraesternal - Valorar globo vesical y necesidad de sondaje
(Figura 1a). (medicidn de contenido vesical).
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Figura 1. A: plano ecografico: escotadura supraesternal. B: intubacion esofagica (doble columna de gas). C:
intubacion traqueal (una columna de gas)

A B c

+ Comprobar normoposicionamiento de la  + Ajustar la profundidad de acuerdo con las
sonda vesical. caracteristicas del paciente.

+ Situaciones de dificil exploracién:obesidad, « Marcador de la sonda en la derecha anaté-
patologia abdominal, pediatria, abdomen mica del paciente.
doloroso.
« Puntoreferencial de laimagen ecograficaen
2.2. Equipamiento el lado izquierdo de la pantalla.
Sonda convex de baja frecuencia. Modo 2D. Obtenemos una imagen anecoica y redon-

2.3.Técnica de exploracion deada (vejiga) (Figuras 3by 3c).

2.3.1. Corte transversal 2.3.2. Corte longitudinal

- Sonda en zona supraplibica. + Sonda en la zona suprapubica.

- Angulo aproximado de 60° (Figura 3a). + Marcador de la sonda en direccion craneal.
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Figura 3. A: corte transversal, angulo de 60°. B:imagen d
llena con sondaje vesical (corte transversal).

Figura 4 Imagen de vejiga (plano longitudinal)
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evejiga llena (corte transversal). C: imagen de vejiga

GLOBO SV

RECTO

+ Punto referencial de laimagen ecograficaen
el lado izquierdo de la pantalla (punto de
color en la pantalla).

+ Obtenemos unaimagen anecoica con forma
de pera (vejiga) (Figura 4).

2.4. Medida de volumen vesical

+ Serealiza obteniendo 3 medidas a partir de
imagenes en 2D.
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« Eje transversal: diametro anteroposterior
(AP)y lateral (Figuras 5ay 5b).

- Eje longitudinal: diametro sagital (Figu-
ra 5c).

Obtenemos la medida utilizando la siguiente
formula:

PVR x 0,5 = diametro AP x diametro lateral x
diametro sagital.
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Figura 5. A: didametro AP (corte transversal). B: didmetro lateral (corte transversal). C: didmetro sagital (corte
longitudinal).

w

. ECOGRAFIA DEL NERVIO OPTICO

.1. Utilidades

La medicion del didmetro de la vaina del ner-
vio dptico (VNO) permite estimar la presion
intracraneal (PIC) de modo no invasivo.

Posible alternativa a la fundoscopia, ya que
no precisa dilatacién pupilar (no interfiere

con la exploracion neurolégica).

Sencilla, reproducible y muestra una adecua-
da correlacion con las mediciones de la PIC.

.2. Exploracién

Eleccién de software oftalmico en el ecogra-
fo o, en su defecto, software venoso.

Vaina de nervio
optico.

Globo ocular.

} 3 mm
—

Paciente en decubito supino.

Sonda lineal de alta frecuencia.

Aplicamos sobre el parpado el transductor
(Figura 6a) e identificamos en plano trans-
versal la VNO como una imagen hipoecoica
retrobulbar, cuyo diametro debe ser medido
a3 mm de profundidad desde la retina (Figu-
ras 6by 6¢). Medicion del ancho de la vaina de
mielina que rodea el nervio 6ptico (Tabla 1).

Tabla 1. Diametros de la vaina del nervio dptico

Edad Diametro normal VYNO | Hipertension
intracraneal (HTIC)

Nifos >5mm

1ano <4mm

2afos | 4,5-5mm

Adultos | 5-5,7 mm >5-5,7mm
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Figura 7. Valoracion del reflejo pupilar en poscirugia

Figura 8. Corte transversal (izda.) y longitudinal (drcha.).

4. REFLEJO PUPILAR
4.1. Utilidades

+ Valoracion pupilar en enfermos de dificil
exploracion:

— Altos niveles de sedacion y pupilas pun-
tiformes.

— Imposibilidad de apertura palpebral (ede-
ma poscirugia o trauma ocular) (Figura 7).

4.2 Exploracion
+ Sonda lineal de alta frecuencia (10 MHz).

+ Paciente en decubito supino.

+ Eleccion de software oftalmico en el ecégra-
fo o, en su defecto, software venoso.

« Corte transversal o longitudinal (Figura 8).
Visualizamos la pupila redonda y el reflejo
pupilar iluminando la pupila contralateral
(Figura 9).

Figura 9. Valoracion del reflejo pupilar, iluminando
la pupila contralateral

Oy o o
T, T
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Figura 10. Medida de las pupilas derecha e izquierda

obo ocular

Cava aorta

columna

+ Medicién de ambas pupilas paravalorarpo-  5.3.Técnica de examen

sible anisocoria (Figura 10).
« Marcador de la sonda en la derecha anato-

mica del paciente.

5. MEDIDA DE LA VENA CAVA , _ )
« Puntoreferencial de laimagen ecograficaen

5 1. Utilidades el lado izquierdo de la pantalla.

« Paciente en decubito supino.
En pacientes hemodindamicamente inestables,

indicara si el paciente se podria beneficiar de . Ventana subcostal (eje de cavas) debajo del
una expansion de volumen. apéndice xifoides.

5.2. Equipamiento 5.3.1. Corte transversal

Sonda convexa de baja frecuencia. Modo 2D Eneste corte visualizaremos la columna verte-
y M. bral a nivel central y, a ambos lados, la aorta y
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la vena cava inferior (VCl) (Figura 11). La VCl se
colapsa con la respiracion del paciente al tener
una pared mas fina que la aorta, ya que esta
altima es mas gruesa y tiene un latido mas
diferenciado.

5.3.2. Corte longitudinal

Una vez localizada la VCI, cambiaremos el pla-
no a uno longitudinal, en el que veremos como
laVCl se va alargandoy acaba insertandose en
la auricula derecha (AD) (Figura 12).

El diametro de la VCI debera ser valorado a 2
cm de la unién dela ADy la VCI.

Figura. 12 Corte longitudinal de |a ventana subcostal.

5.4. Medidas
« Modo M.

« LaVClvaria en funcion de la respiracién del
paciente, por lo que tomaremos el valor
maximo y el minimo.

+ Enrespiracion espontanea:

Inspiracion = valor minimo; espiracion =
valor maximo (Figura 13).

- Indice de colapsabilidad:

{(valor maximo - valor minimo)/
Valor maximo} x 100
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Si el indice de colapsabilidad es mayor de
un 50%, el paciente podria beneficiarse de
la infusion de liquidos.

+ Unadistension de la VCl superior al 18% en
pacientes relajados y con ventilacion meca-
nica predice la respuesta positiva a volumen.
Dicha cifra se calcula con el indice de dis-
tensibilidad:

{(VClinspiracion - VCl espiracion)/
VClinspiracién} x 100

Ventilacion mecanica: inspiraciéon = valor
maximo; espiracién = valor minimo.
6. CANALIZACION DE ACCESOS VASCULARES
6.1 Utilidades

« Localizary canalizar vias centrales de acceso
periférico.

+ Comprobar el posicionamiento del catéter
central colocado por via periférica (PICC).

6.2 Ventajas
a. Localizar vasos trombosados.
b. Identificar valvulas venosas.

c. Disminuir los tiempos de canalizacién (au-
menta la tasa en el primer intento).

d. Disminuir la tasa de complicaciones.
e. Bvitarlatransfixion de la estructura vascular.

f. Localizar la punta del catéter.

401
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6.3. Canalizacion ecoguiada

6.3.1. Eleccion de sonda

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

6.3.2. Localizacion de vaso
+ Vena basilica (Figura 14a):
— Via de mayor calibre (8 mm).
— Recta en la parte superior del brazo.

— Mejora colocando el brazo a 90° con res-
pecto al cuerpo.

— Trayecto directo a la vena axilar.
—Inconveniente: cercania a la arteria axilar.
+ Vena cefilica (Figura 14b):

— Facil acceso para la insercion y posterior
mantenimiento.

— Facil de palpary localizar visualmente.

— El vaso puede ser pequefio con recorrido
tortuoso (6 mm).

—Unién de la vena axilar en un dngulo que
puede dificultar su avance.

— Elvaso se estrecha a medida que asciende
por el brazo.

+ Vena braquial (Figura 14c):

—Vaso de gran tamafo.
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Figura 14. A: corte transversal de la vena basilica. B: corte transversal de la vena cefdlica. C: Corte transversal
de la vena braquial.

— Via habitualmente preservada, inclusoen  bre y que colapsa al presionar el transductor
casos de numerosos tratamientos intra-  (Figura 15).
VeNosos.

6.3.5. Eleccion de plano ecogrdfico
— Proximidad del nervio y del paquete vas- P graf

culonervioso. « Plano transversal:

6.3.3. Eleccion de vaso — La derecha del paciente sera el lado iz-
quierdo de la imagen ecografica y la

+ Mayor calibre. zona izquierda serd el lado derecho de la
imagen.

+ Trayecto mas recto.

— Eltransductor se coloca perpendicular al

+ Ausencia de valvulas. vaso (Figura 16).

+ Lejos de arterias y nervios. - Plano longitudinal:

* Mas confortable para el enfermo. — Elladoizquierdo de laimagen ecografica

sera lazona superior de la sonday el lado
derecho de la imagen ecografica lo hara

- Mayor facilidad de fijacién. con la parte inferior de la sonda.

+ Menor riesgo de infeccion.

— El transductor se coloca paralelo al vaso

6.3.4. Diferencia entre arteria y vena (Figura 16)

La arteria es una estructura redonda, de pare-

des gruesas, pulsatil, de menor calibre y que  6.3.6. Eleccion del plano de puncion

no colapsa al presionar el transductor. Por otro

lado, la vena es una estructura mas ovalada,de  * Enplano:laaguja se ve entodo su recorrido
paredes mas finas, no pulsétil, de mayor cali- (Figura 17).
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Figura 15. A: arteria y venas al comprimir con transductor. B: arteria y venas sin comprimir con transductor.
C:imagen de arteria con Doppler. D: imagen de vena con Doppler

A

O 0%

~

! 1
Aoy Yo M Py A

Figura 16. Transductor perpendicular y paralelo al vaso.

Corte transversal de un vaso Transductor perpendicular Corte longitudinal de un vaso Transductor paralelo al vaso
alvaso

Figura 17. Puncién en plano
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+ Fuera de plano: solo se ve un segmento de  6.3.8. Procedimiento estéril (protocolo
la aguja, esté el vaso en longitudinal o en  Bacteriemia Zero).
transversal (Figura 18).
+ Bata, mascarilla, gorro y guantes para las
. . dos enfermeras canalizadoras.
6.3.7. Técnica de puncion
+ Gorroy mascarilla para todos los presentes

+ Unexplorador canalizador. Sonda en mano
en el box.

no dominante.

. - + Cama cubierta con sdbana estéril.

« Alinear el campo de puncién con la pantalla
del ecdgrafo (centrarimagen vascularen la L

. + Campo estéril a1 m de la cama.

pantalla) (Figura 19a).

+ Puncion cercade lasonda conangulode45°  6.3.9. Comprobacion de la situacion del
(Figura 19b). catéter

+ Atravesar pared y observar que refluye. Re-  a. Se realiza un eje de cavas para visualizar el
tirar la sonda en ese momento (Figura 19c). catéter en la cava superior (Figura 20a).

Figura 18. Puncion fuera de plano

Figura 19. A: imagen de vena centrada. B: un explorador canalizador. Angulo de 45° en mitad de la sonda.
C: Retiramos la sonda cuando vemos que refluye.
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Figura 20. A: catéter posicionado en la cava. B: burbujas en la AD

A

B

Figura 21. Imagen de doble carril de sonda (flecha).

b. En caso de no visualizar el catéter, localiza-
riamos un cuatro cdmaras 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 la AD (Figura 20b).

7. INSERCION DE SONDAS GASTRICAS
7.1. Utilidades

Confirmar si un sondaje transpilérico ha sido
exitoso o no.

Habitualmente, la insercion de la sonda trans-
pilérica es una insercion ciega, por lo que Ia

405

comprobacion de si ha pasado piloro o no se
hace con Rx, o verificando la cantidad de restos
géstricos a través de sonda nasogastrica (SNG).

7.2. Realizacion de la técnica

- Seleccionamos sonda convex o lineal (nifios
muy pequenos).

« Exploracién en la zona subxifoidea, despla-
zandonos a la izquierda del paciente. Ahi vi-
sualizaremos una estructura en carril, que
serd la sonda que buscamos (Figura 21).

« Nos desplazamos al hemiabdomen dere-
cho superior y medio. Si ahi visualizamos la
sonda, esta estara bien posicionada. Cuanto
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mas abajo e inferior en el lado derecho vi-
sualicemos la sonda, mas certeza se tendra
de que la sonda esta transpildrica.

8. GUIA RAPIDA

+ Intubacién endotraqueal:

—Sonda lineal, escotadura supraesternal,
transversal.

—Imagen: ver una Unica columna de aire.
Comprobar deslizamiento pulmonar o
movimiento diafragmatico izquierdo.

+ Exploracion de la vejiga:

—Sonda convex, zona suprapUbica, 60°,
corte transversal (imagen redondeada
negra), corte longitudinal (imagen con
forma de pera).

— Medida del volumen vesical a partir del
diametro APy lateral (eje transversal) y
diametro sagital (eje longitudinal).

« Ecografia del nervio éptico (estimacion de
la presion intracraneal):

- Software oftalmico/venoso, sonda lineal,
plano transversal sobre el parpado.

— Medida del ancho de la vaina del nervio 6p-
tico. Datos de la hipertension intracraneal:

o Nifios >5 mm.
o Adultos >5 mm (5-7 mm).
+ Reflejo pupilar:

- Sonda lineal, software oftalmico/venoso,
corte transversal o longitudinal.

406
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— Valoracidn del reflejo pupilar iluminando
la pupila contralateral.

Medida de la VCI (si se beneficiaria de ex-
pansion de la volemia):

— Sonda convexa, ventana subcostal. Locali-
zarlaen ejetransversal y realizar medidas
del diametro en eje longitudinal.

— Podrian beneficiarse de infusion de liqui-
dos si:

° Respiracion espontanea: indice de co-
lapsabilidad mayor del 50%.

o Ventilacion mecanica: indice de disten-
sibilidad mayor del 18%.

Canalizacion de accesos vasculares:

—Sonda lineal, plano transversal o longi-
tudinal.

— Eleccion del vaso mas adecuado.

— Diferencia entre arteria (redonda, pul-
satil, menor calibre, no colapsa, paredes
gruesas, flujo Doppler sistélico) y vena
(ovalada, no pulsatil, mayor calibre, co-
lapsa, paredes mas finas, flujo Doppler
continuo).

—En plano o fuera de plano
— Centrar imagen vascular en la pantalla.

— Procedimiento segln protocolo Bacterie-
mia Zero.

— Comprobacion de la punta del catéter:

° Eje de cavas: vena cava superior.
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o Cuatro cdmaras: infusion de SSF agita-
doenlaAD.

Insercién de sondas gastricas:

- Sonda convexa, eje subxifoideo hacia la
izquierda. Posteriormente, explorar he-
miabdomen derecho superior y medio.

— Estructura en carril.
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