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Importancia del POCUS (ultrasonido Point - Of - Care)

Jorge Sebastian Guaraca Ordofiez, Victor Anibal Idrovo Vazquez

Universidad Catodlica de Cuenca, jsguaracao38@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN: El término “POCUS” hace referencia al uso del ultrasonido a lado
de la cama del paciente en determinadas situaciones, bien sea que se
encuentren estables o ante una emergencia, estudios han demostrado que el
uso de la ecografia en diferentes ramas de la medicina como técnica diagndstica
o terapéutica ha dado buenos resultados, su aplicacion a nivel pulmonar,
cardiaco, vascular y abdominal en ha demostrado ser superior comparandola
con otros métodos diagnosticos tales como la radiografia, tomografia o
resonancia magnética. Su uso trae consigo multiples beneficios como rapida
disponibilidad, es un método portatil, no emite radiacion a los pacientes, nos
ayuda en la guia para realizar procedimientos, mas econémica, aumento de la
eficiencia de realizar diagnosticos y evitar métodos de diagndésticos adicionales.
Objetivo General: Establecer la importancia que tiene el POCUS en el manejo
actual de los pacientes. Material y Métodos: La estructura de esta revision se
basa en el método PRISMA para una adecuada organizacion y compresion del
tema, contiene informacién recolectada de bases de datos, tales como Google
académico, Scielo, Scopus, Elsevier, Medigraphic, Taylor & Francis, Web Of
Science, latreia, Thieme. Resultados: El presente trabajo se enfoco en
demostrar las multiples aplicaciones que tiene el POCUS, como su uso por parte
de médicos no imagendlogos llega a ser tener varios beneficios con respecto al
manejo de los pacientes y ademas detallar las ventajas que trae consigo su
aplicacion en comparacion a otros métodos de imagen.

Palabras clave: ultrasonido, herramienta de alta resolucion, métodos de imagen

no invasivos, aplicaciones actuales del POCUS



The Importance of Point-Of-Care Ultrasound (POCUS)

ABSTRACT: Point-of-care ultrasound (POCUS) refers to using ultrasound
directly at the patient's bedside, whether in stable conditions or emergencies.
Numerous studies have demonstrated ultrasound's effectiveness as a diagnostic
and therapeutic tool across various medical fields, including pulmonary, cardiac,
vascular, and abdominal care. Compared to traditional diagnostic methods like
radiography, computed tomography, or magnetic resonance imaging, POCUS
offers several significant advantages such as being quickly available, portable,
radiation-free, and cost-effective, and enhancing diagnostic efficiency while
reducing the need for additional diagnostic procedures. Objective: To establish
the importance of POCUS in the contemporary management of patients. Material
and Methods: This review follows the PRISMA guidelines for systematic reviews
and includes information from Google Scholar, SciELO, Scopus, Elsevier, Taylor
& Francis, Web of Science, and Thieme databases. Results: This work focused
on demonstrating the multiple applications of POCUS and its benefits when used
by non-imaging physicians in patient management; it also detailed the

advantages of its application compared to other imaging methods.

Keywords: ultrasound, high-resolution tool, non-invasive imaging methods,
contemporary applications of POCUS.
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1. CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION
La medicina es una ciencia que se apoya de las nuevas tecnologias para llevar

a cabo una adecuada prevencion, diagnastico, tratamiento y recuperacion de los
pacientes. Un descubrimiento que fue de gran importancia para el area de la
salud es el uso del ultrasonido, debido a que mediante su aplicacion se pueden
observar las estructuras internas del cuerpo humano, basicamente lo que hace
el ultrasonido es que envia ondas sonoras que al chocar contra una estructura
se proyectan en una pantalla para observar tejidos del cuerpo humano sin la
necesidad de requerir a métodos invasivos u otros que causen dafio al paciente

por exposicion a radiacion. *

La aplicacion de ultrasonido comienza en el afio de 1970 donde se introdujo un
dispositivo llamado el scan converter, con el que se logré obtener las primeras
imagenes anatomia en escala de grises y en este mismo afio se introdujeron los
microprocesadores controlados pudiéndose obtener imagenes en tiempo real y
de alta resolucion, con el pasar de los afios esta técnica iba mejorando, se
crearon diversos tipos de ecografos y de transductores los cuales permitian
obtener mejores imagenes independientemente de la parte del cuerpo que se
esté examinando.! Actualmente se usa el ultrasonido para diferentes
procedimientos obteniéndose buenos resultados, en base a esto nace el término
“POCUS”, que hace referencia al uso del ultrasonido, a lado de la cama del
paciente en determinadas situaciones, bien sea que se encuentren estables o
ante una emergencia, en estudios realizados se ha demostrado que el uso de la
ecografia en diferentes ramas de la medicina como técnica diagnostica o
terapéutica ha dado buenos resultados, su uso trae consigo varios beneficios en
comparaciéon con otras técnicas de imagen como la radiografia, tomografia o
resonancia magnética, una de ella es que este método no utiliza radiacion
ionizante esto hace que su aplicacion en nifios 0 en embarazadas sea mas
segura , es portatil y menos costosa, nos brinda imagenes en tiempo real
permitiendo evaluar flujo sanguineo o movimientos fetales, no tiene
contraindicaciones magnéticas es decir que personas con proétesis pueden

realizarse una ecografia sin problemas, evita problemas con pacientes



claustrofébicos a diferencia de la tomografia o resonancia magnética, es una
técnica de imagen 6ptima para la evaluacion de estructuras superficiales como
organos abdominales, tiroides, articulaciones y vasos sanguineos, su aplicacion
de manera rutinaria permitiria realizar una deteccion precoz de cualquier

patologia que pudiese llegar a afectar en el futuro a nuestros pacientes.!

Por lo que la presente revision bibliografica se enfocara en establecer la

importancia que tiene el POCUS en el manejo actual de los pacientes.



1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cual es la importancia del POCUS en la medicina actual?

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.3.1DEFINICION DEL PROBLEMA
Hoy en dia con el avance da las nuevas tecnologias aplicadas en campos de

salud, han logrado mejorar considerablemente las condiciones de vida de las
personas, cada dia se implementan nuevas técnicas para poder diagnosticar y
tratar enfermedades, uno de ellos que se ha usado ya desde afios atras es la
Ecografia, que desde que empez6 su uso dentro del campo médico, ha tenido
gran relevancia al ser un método no invasivo, no peligroso y accesible para el
personal del salud, en base a esto se trata de implementar el POCUS, mismo
gue se define como la ecografia en el punto de atencion, es decir, que personal
calificado haga uso de la ecografia, en el lugar en el que se encuentre el paciente
pudiendo ser el hospital, la ambulancia o el domicilio, de esta forma seria de gran
ayuda, tanto para diagnosticar como para realizar diversos procedimientos

terapéuticos.

1.4 JUSTIFICACION
Actualmente alrededor del mundo de la medicina existen varios examenes,

pruebas de laboratorio, exdmenes de imagen, que son un apoyo fundamental a
los médicos para poder realizar un diagnéstico adecuado y posteriormente un
tratamiento oportuno, asegurando de esta forma el bienestar y la salud de los
pacientes. En el caso de nuestro pais, el problema radica en que dichos recursos
son muy limitados a nivel del sector publico y a nivel de sector privado, los costos
tienden a ser elevados, lo cual significa un problema al momento en el que se
requiere de medios adicionales y existen una serie de limitantes para aplicarlos
en nuestros pacientes. Es por esto que hoy en dia se trata de implementar lo que
es el Point of care ultrasonography (POCUS) es decir que se haga uso de la
ecografia en el lugar donde se encuentre el paciente, por que como sabemos
actualmente se han desarrollado transductores portatiles y de esta forma se
podria aprovechar todos los beneficios que trae consigo el uso de la ecografia
tales como, es un método de imagen no invasivo, no expone a radiaciones que
pueden afectar a los pacientes, los costos disminuirian ya que al hacer uso de

este artefacto, se evitaria enviar por otros tipos de examenes que resultan mas



costosos , ademas la evaluacion con ecografos portatiles mejoraria en la
satisfaccion de los pacientes el momento en el que se les procede a realizar el

examen fisico.

1.5 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
Esta revision es de gran viabilidad, debido a que se realizé una recopilacion de

informacion de diferentes fuentes bibliograficas actualizadas que estan
directamente enfocadas en demorar las aplicaciones del POCUS en la medicina

actual.



2.CAPITULO Il

2.1 MARCO TEORICO
Importancia del POCUS en la medicina actual

Historia
A lo largo de la historia de la medicina, se han ido desarrollando diferentes

métodos por los cuales el ser humano era capaz de detectar o descartar una
determinada enfermedad, los medios imagenoldgicos proporcionaron un gran
adelanto en la medicina, ya que con estos teniamos una vision de las estructuras
internas del cuerpo humano mediante técnicas no invasivas, una de las
principales técnicas de imagen que se usan en la actualidad es la ecografia,
misma que tiene sus origenes en 1793 cuando el italiano Lassaro Spallanzani
evidencio que los murciélagos podian volar con suma tranquilidad en lugares
oscuros, es decir que tenian una cualidad diferente que les permitia realizar esta
accion, al inicio colocaron capuchas en las cabezas de los murciélagos,
evidenciando asi que estos no podian esquivar obstaculos, a pesar de que las
capuchas eran transparentes por lo que implico al oido, de la misma forma tapé
con cera los oidos de los murciélagos y de esta manera observé que tampoco
podian esquivar obstaculos, entonces Lassaro estaba convencido de que el
momento en el que los murciélagos volaban emitian algun tipo de sonido, mismo
gue se impactaba sobre los objetos, de esta manera era nuevamente captado
por el animal, lo que quiere decir que se orientaba mediante una el eco que se
producia, pero sus ideologias en ese momento no tuvieron mucho impacto, por

lo que tuvo que pasar varios afios para que su ideologia tomara mas fuerza.'?

Con el pasar de los afios se manifesto la existencia de energia acustica, que no
estaba dentro de los limites perceptibles del ser humano (infrasonidos y
ultrasonidos), después en 1912 se sugirié el uso del ultrasonido con el fin de
poder captar objetos sumergidos por debajo del océano, y de la misma forma se
trabaj0 mucho en esta durante la primera guerra mundial para asi detectar
submarinos enemigos, pero la invencion mas significativa fue en el afio de 1942
por F.A Firestone, ya que inventaron el reflectoscopio, que permitia dar
informacion de defectos internos en estructuras rigidas ,lo cual fue la base para

los ecografos actuales. 23



En el afio de 1970 un avance que dio un giro revolucionario fue el scan converter,
un dispositivo que logro reproducir las primeras imagenes de la anatomia en una
escala de grises y en este mismo afio se introdujeron los microprocesadores,
controlados con los que se pudo obtener imadgenes con mas resolucion en tiempo
real. En 1982 Aloka crea el Doppler a color en una imagen de dos dimensiones
y en el afio 1983 se lanza por primera vez al mercado equipo de Doppler a color
que facilitaba la monitorizacion del flujo sanguineo ya que este se proyectaba en

tiempo real y a color.®

Actualmente las imagenes que se obtienen mediante ecégrafos, han tenido gran

impacto en la medicina.

Funcionamiento del ecégrafo
La ecografia se basa en la aplicacién de ultrasonido el cual se define como el

sonido que lleva una frecuencia superior a la que normalmente pueden percibir
los seres humanos es decir tiene una frecuencia superior a 20.000 Hz. El sonido
se considera como una onda de energia mecanica que se trasmite de forma

longitudinal, misma que apega a la teoria del movimiento armdnico simple.

El sonido tiene caracteristicas especificas que lo definen, las cuales son las

siguientes.>®

Longitud de onda: Es la distancia en la cual la onda realiza un ciclo completo.

-— -
/' t\dd””"dd/\ Lo,lsnlud dc. und.a

Frecuencia lenta Frecuencia rapida
Longitud de onda larga Longitud de onda corta
Amplitud grande (alta intensidad) Amplitud pequefia (baja intensidad)

Frecuencia: Esta caracteristica es medida en ciclo (partes de las ondas
comprendidas entre dos puntos iguales de su recorrido) por segundo. 1 MHZ=

1.000.000 y 20.000.000 ciclos/segundo. La frecuencia determina la profundidad

6



a la que el US va a penetrar, es decir que si se tiene una mayor frecuencia

existe una menor penetracion, pero la calidad de las imagenes obtenidas es de

mayor resolucion.

Amplitud: Se define como la intensidad que tiene el sonido, es decir el tamafio

gue ocupa la onda en el espacio y en la imagen obtenida, misma que se va a

expresar como la intensidad del blanco o también llamado ecogénico.

Propagacion: la propagacion es el resultado de una relacion entre la longitud de

onda y la frecuencia, ademas la velocidad va a depender de la densidad de los

tejidos evaluados, es aqui también donde se habla sobre la impedancia que se

define como aquella resistencia al paso de los US, se la obtiene multiplicando

la densidad de los tejidos por la velocidad.

Frecuencia Penetracion Calidad/definicion "
g Utilidad
(MHz) (cm) de imagen
Estructuras
Alta
: >5 <5 Alta superficiales:
frecuencia £
vasos, musculos
Organos
Baja X 4
; 1-5 >5 Baja profundos:
frecuencia 2
torax, abdomen

TABLA 2: CARACTERISTICAS DE ONDAS DE ALTA Y BAJA FRECUENCIA

TEJIDO VELOCIDAD (m/s) DENSIDAD (g/cmz)
Grasa 1470 0,97

Musculo 1568 1,04

Organos (higado) 1540 1,05

Hueso 3600 1,7

Agua 1492 0,99

Aire 332 0,001

TABLA 3. IMPEDANCIA SEGUN LOS TEJIDOS EVALUADOS.

También es importante hablar sobre la zona en la cual ocurre el contacto entre

los medios que se relacionan el sonido, y esta se define como interfase, el sonido

viaja por los diferentes medios del organismo y se producen diversos fenbmenos

fisicos el momento que pasan los las interfases, los cuales son:




e Atenuacion: Los tejidos cambian la energia cinética en energia térmicay
a la vez que sucede esto se pierde la amplitud.

e Reflexibn: Cuando la onda alcanza las interfases es reflejada en
dependencia del angulo de incidencia, entonces se genera una mayor
reflexion cuanto mas es la diferencia de la impedancia de los tejidos.

e Refraccion: Se producen cambios con respecto a la direccion de las ondas
gue estan introduciéndose en los tejidos.

e Bioefectos: Los US al manejar energia mecénica pueden llegar a producir
efectos de tipo mecénico como la cavitacién, crecimiento, caida de
microburbujas, crecimiento, etc., y también efectos de tipo térmico, pero

dichos efectos son minimos por lo que es una técnica segura de aplicar.
Aspectos generales:

El funcionamiento de los ultrasonidos que se aplican en medicina se basa en el
efecto piezoeléctrico descrito por los hermanos Curie, que establece la
generacion de un haz de ultrasonidos el momento en el que una corriente
eléctrica produce vibraciones al pasar por un cristal. Los ecégrafos poseen tres
componentes fundamentales que son: pantalla, unidad de procesamiento y

transductor. 8-°

Los transductores poseen cristales con cualidades piezoeléctricas que liberan
haces de ultrasonidos en forma de pulsos en una primera fase, en la segunda
fase van a captar los ultrasonidos reflejados por los tejidos en los cuales se los
estd aplicando, esto a su vez se remite a la unidad de procesamientos que
proyecta una imagen en la pantalla. Las imagenes reflejadas en la pantalla se
van formando con distinta tonalidad segun la escala de grises es decir se vuelve
mas brillante cuanta mas va a ser la amplitud que vuelva al transductor), es decir

que esto depende de la amplitud que tenga la onda que capta el transductor.8?

Anecoico Hipoecoico ----------m-oees ECOICO-----meemememmee e Hiperecoico

| | | | I

Liquido - Grasa > Organos = Mdusculo = AireyHueso

GRAFICO 2: ESCALA DE GRISES SEGUN EL TEJIDO EVALUADO



Modos de ecografia:

Existen diferentes modos de ecografia y cada uno de estos se usa dependiendo

de la situacion en la que se encuentren, es asi que tenemos los siguientes:

Modo b o modo 2D (Modo bidimensional).
Este tipo de ecografia genera una imagen bidimensional a partir que son

captadas por la sonda, dicha imagen esta relacionada con el plano que forman
los haces de Ultrasonido emitidos por los cristales piezoeléctricos que estan
ubicados a todo lo largo de la superficie de la sonda. La imagen que se obtiene
por este tipo de ecografia se constituye por una escala de grises que definen la
diferente atenuacion a los ultrasonidos ofrecida por el tejido subyacente, dicho
de esta forma las areas de tejido que presentan mas atenuacion de ultrasonidos
se representaran con un color mas claro (blanco) al ser reflejados y por otra parte
las areas que tengan menos atenuacion se representaran con colores mas
obscuros los que significa una mejor conducciéon de los US por medio de las
mismas. Ademas, dichas imagenes proyectadas nos permiten tener una vision
en tiempo real de las estructuras analizadas y a que emiten las imagenes en

forma similar a la de un video.910

Modo de movimiento (Modo M):
La imagen que se genera gracias a este modo se trata de la trasmision a lo largo

del tiempo de la sefal generada y captada por uno de los cristales de la sonda,
entonces en conclusion esta imagen no se trata de una en dos dimensiones
como ya se hablé anteriormente, sino que esta representa los cambios en la
atenuacion a los ultrasonidos que se producen en un solo haz de ultrasonido a

lo largo de un periodo de tiempo.©

Modos Doppler:
El tipo de imagenes que se consiguen al usar este tipo de ecografia se

fundamenta en las variaciones que son producidos en la frecuencia de los haces
de Ultrasonido liberados por el transductor con respecto a los US reflejados por
la superficie del tejido evaluado cuando estos son reflejados por diminutas

particulas que se encuentran movimiento.°

El eco Doppler da paso a ciertos modos de imagen entre los cuales tenemos a:



Doppler color: Este modo actla sobre una imagen bidimensional a la cual le
asignan un color de una escala predeterminada al flujo evaluado segun la
direccidén y a la velocidad a la que se encuentre, dicho en otras palabras, este

modo nos permite evaluar de forma cuantitativa el movimiento. 1°

Power color Doppler: Este modo nos da informacion sobre el movimiento con
una imagen cualitativa, pero a diferencia de la anterior va a emplear un solo

color.10

Doppler pulsado: Aqui se produce una imagen en la que se muestra la velocidad
de flujo que existe en un punto especifico de la imagen en dos dimensiones con
relacion al tiempo, en este modo es relevante recordar adecuar el angulo de
isonacion en ese punto para que se coordine con dicha direccién de flujo que se

desea medir lo ideal es alinear entre 15 grados o menos. 1°

Doppler continuo: Este modo de ecografia es utilizado para la medir velocidades
mas altas que el Doppler pulsado, envia y capta ultrasonidos de forma seguida.
La velocidad del flujo es cuantificada en todo el largo del haz de US, esto es

importante ya que no solo se enfoca en un punto 1©
Sondas mas utilizadas en la ecografia

Las sondas ecogréaficas se clasifican por la forma del haz de US que estan
generando y también segun su frecuencia, dichas caracteristicas van a

establecer la profundidad y la resolucién que se logra alcanzar. 1°

Las sondas que tiene mas frecuencia posibilidad exploraciones de mayor
resolucién por otra parte la mayor atenuacién del US a estas frecuencias da
como resultado una menor penetracién, por lo que en estructuras profundas tiene

una menor capacidad de exploracion. 1°

Las sondas de baja frecuencias nos permiten explorar a mayor profundidad, pero

estas ofrecen una resolucién menor.
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Sonda Lineal Convex Sectorial
Frecuencia | Alta (5-12 mHz) Baja (2-5 (mHz) Baja
Profundidad | Baja (10 cm) Alta (20-30 cm) Alta (20-30 cm)
Imagen e ” —
Aplicaciones | Estudios vasculares Abodmen Ecocardiografia
Pleura Torax Torax
Piel y tejidos blandos Neuro-eco Neuro-eco
Ojos

GRAFICO 3: CARACTERSITICAS DE LA SONDAS: LINEAL, CONVEX,

SECTORIAL

POCUS
DEFINICION

El POCUS es un término que tuvo origen en la medicina de emergencia, el cual
se deriva del FAST (valoracion dirigida por ecografia para traumatismos) que fue
desarrollado por cirujanos de trauma, por otra parte el POCUS se define como
la ecografia en el punto de atencion, es decir que personal calificado haga uso
de la ecografia, en el lugar en el que se encuentre el paciente pudiendo ser el

hospital, la ambulancia o el domicilio, se considera un avance significativo para

la medicina ya que su uso trae consigo multiples beneficios como:

Reduce los diagnésticos diferenciales que el médico se plantea

La técnica es inofensiva, no causa dafios, ni molestias y aumenta la
satisfaccion por parte de los pacientes.

La ecografia ayuda a la toma de decisiones dependiendo del caso del
paciente

La precisién diagndéstica, en comparacion con el examen fisico es muy
elevada y sus resultados se suman a los sintomas y signos del paciente
para que asi se llegue a realizar un diagndéstico certero.

Reducen gastos innecesarios en realizarse otro tipo de examen ante la
duda diagnostica

Es un método diagndstico rapido, no invasivo, ya que no requieres de

incisiones o administracion de medicamentos al paciente.

11



e Las imagenes se generan mediante ondas sonoras, por lo que no
exponen a radiacion a los pacientes.
e Obtiene imagenes de manera rapida en tiempo real

e Permite una rapida toma de decisiones con pacientes en estado critico.

POCUS es un término amplio que se aplica en diversas situaciones, en las que
se usan un ecografo portétil, por ejemplo, se pueden sacar imagenes, en una
emergencia mientras el paciente estd siendo trasladado en ambulancia a
urgencias, por lo que si se le da un uso adecuado esta técnica ayuda a reducir
los errores médicos, proporcionar diagndsticos en tiempo real y complementar o
reemplazar a imagenes mas avanzadas en determinadas situaciones que

resulten apropiadas para su aplicacion. !

En el mundo de la medicina, el ultrasonido ha sido una herramienta de
diagnéstico ampliamente usada por diversas especialidades médicas, como
sabemos tiene la ventaja de ser un método diagndstico reproducible, con buena
aceptacion por parte de los pacientes, econdmico y que no causa efectos
adversos a las personas. En los ultimos afios gracias al avance de la tecnologia,
la disminucién de tamafio en los diversos quipos, la mejor calidad de imagen y
la reduccion de costos, han permitido darle a la ecografia un espacio dentro del
abordaje tradicional a los pacientes, de hecho, se podria considerar como una
quinta maniobra, diagnostica el momento de la revision a los pacientes, siendo
un complemento importante del abordaje tradicional que es la inspeccion,

palpacion, percusion y auscultacion.t-24

Esta técnica de imagen, con el pasar de los afios se ha convertido en una
importante herramienta diagndstica, actualmente su uso propone una mejora, en
el momento de diagnosticar o descartar patologia en nuestros pacientes, es una
herramienta que ayuda a los médicos de primer nivel para tomar decisiones con
respecto a sus pacientes, existen escenarios y localizaciones en donde llega a

ser de gran ayuda la ecografia, tales como son los siguientes:
Aplicaciones mas frecuentes en pacientes criticos:

e Choque no diferenciado

e Disnea de inicio subito

12



FAST
Paro cardiorrespiratorio
Tolerancia y respuesta de los pacientes al volumen

Clasificacion y analisis de la congestion

Visualizacion de cuerpos extrafios
Desprendimiento de retina y/o cuerpo vitreo
Hemorragia vitrea

Valoracion del nervio éptico

Papiledema

Trauma de globo ocular

Derrame pericéardico
Hemotérax y/o derrame pleural

Fallo cardiaco

Funcion cardiaca sistolica y diastélica cualitativa y cuantitativa

Neumonia

Neumotorax

Sindrome de dificultad respiratoria aguda
Taponamiento cardiaco

Trastorno de la contractilidad cardiaca

Tromboembolia pulmonar

Abdomen:

Absceso hepético

Aneurisma de aorta abdominal
Colecistitis

Apendicitis

Ascitis

Obstruccion intestinal

Colelitiasis

13



Globo vesical
Esplenomegalia
Hidronefrosis
Hepatomegalia
Esplenomegalia

Nefrolitiasis

Genitales:

Torcion de ovarios
Embarazo intrauterino
Presentacion fetal
Torcion testicular
Vitalidad fetal

Embarazo ectdpico

Vascular periférico

Flujo vascular arterial

Trombosis venosa profunda

Tejidos blandos y musculoesquelético

Derrame articular
Celulitis y abscesos
Lesion tendinosa
Cuerpo extrafio

Fracturas 6seas

Procedimientos

Acceso a nivel vascular
Puncién lumbar
Anestesia regional
Artrocentesis
Toracocentesis
Intubacion orotraqueal

Paracentesis

14



Desventajas del POCUS

Se considera operador dependiente ya que la calidad de las imagenes y
su posterior interpretacion dependen de la habilidad y de la experiencia
de la persona que lo utilice.?

Presenta dificultades en la visualizaciéon, ya que muchas veces el
ultrasonido no penetra bien a través de estructuras 6seas o tejidos
densos, lo cual puede dificultar la visualizacion de ciertas é&reas
anatémicas o patolégicas. Ejemplo en pacientes obesos.?

Se debe tomar en cuenta que es un complemento en el diagndstico, es
decir no reemplaza a otros métodos de imagen de las estructuras del
cuerpo humano tales como la tomografia computarizada, radiografia o
resonancia magnética. 3

Limitacién en la toma de imagenes en pacientes que tienen obesidad,

deformidades anatomicas o dificultades en el movimiento.?3

15



3. CAPITULO Il

3.1 OBJETIVOS

3.2 OBJETIVO GENERAL.:
Establecer la importancia que tiene el POCUS en el manejo actual de los

pacientes.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Describir como la implementacion del POCUS en la atencién primaria de salud

sera de gran ayuda para el manejo de los pacientes.

Explicar los beneficios que trae consigo el uso del POCUS tanto para el paciente

como para la sociedad.

Indicar las desventajas de la utilizacion del POCUS en el manejo de los

pacientes.
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4.CAPITULO IV

4.1 METODOLOGIA
Se procedio a realizar una revision bibliografica cuya informacion se obtuvo de

diferentes bibliografias confiables, actualizadas y relacionadas con el tema

tratado.

La estructura se basé en el método PRISMA para una adecuada organizacion y
compresion del tema, contiene informacion recolectada de bases de datos, tales
como Google académico, Scielo, scopus, elsevier, medigraphic, taylor & francis,
web of the science, iatreia, thieme, de las cuales se obtuvieron articulos
cientificos y paginas web mismos que fueron analizados en base tanto a los
criterios de inclusibn como a los de exclusién. Las palabras claves que se
incluyeron dentro de la investigacion son: POCUS, Ultrasonido, herramienta de
alta resolucién, Métodos de imagen no invasivos, Atencion primaria, aplicaciones
actuales del POCUS. Implementacion del POCUS en diferentes entornos
clinicos, Limitaciones y desafios del POCUS en la practica clinica. Ecografia en
el punto de atencion. POCUS en la practica clinica, Ventajas del POCUS en el

diagnéstico rapido

4.2 CRITERIOS DE INCLUSION

La informacién de cada articulo y pagina web, fue evaluada con los criterios
CASPe de inclusion, en donde se incluiran los siguientes:

* ¢ Se definieron claramente los objetivos?
* ;La metodologia es congruente?

» . El método de investigacion utilizado, es adecuado para poder alcanzar los
objetivos?

* ;La estrategia usada en la seleccion de participantes, esta acorde con la
pregunta de investigacion y el método aplicado?

* ;La técnica usada en la recoleccion de datos, est4 acorde con la pregunta de
investigacion y el método aplicado?

+ ¢La técnica de la recoleccién de datos, tiene relacion con la pregunta de
investigacion y el método que se ha usado?

* ¢ Se ha tomado en cuenta ciertos aspectos éticos en la investigacion?
* ; El analisis aplicado en los datos, fue suficientemente estricto?

* ¢ Los resultados son claros?
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* ;Los Resultados de la investigacion, pueden ser aplicados?

Ademas, se tomo en cuenta que la bibliografia utilizada sea actualizada, es decir
gue se haya publicado entre los afios 2018- 2023, ademas la informacion que no
estaba dentro de este rango y es relevante para la investigacion también fue
utilizada debido a que el presente trabajo contiene literatura ya sea de tipo
cuantitativo o cualitativo que se enfoca en el tema central, los articulos cientificos
deben ser originales y que brinden una informacién confiable y precisa sobre el

tema.

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSION
Se procedio a eliminar articulos, que no cumplian con los criterios anteriormente

descritos, que no contengan informacion relevante o carezcan de autores.

4.4 PROCEDIMIENTO
Primero, se procedié a buscar informacion, sobre el tema a tratar en bases de

datos como google académico, scielo, scopus, elsevier, medigraphic, taylor &
francis, web of the science, iatreia, thieme, de las cuales se obtuvieron articulos
cientificos y paginas web, todas estas fueron analizadas, mediante criterios de
inclusion CASPE, para seleccionar lo mas adecuado con respecto al tema
central. Una vez obtenida la informacién, se dividié en subtemas, para que, de
esta forma se pueda organizar adecuadamente y mantener un orden que permita
al lector comprender de manera facil lo planteado en esta investigacion, primero
nos enfocamos en estructurar una especie de marco tedrico, redactando de cada
uno de los articulos encontrados. Una vez hecho eso y teniendo en cuenta de lo
gue se iba a trata, comenzamos a estructurar el trabajo, enfocandonos en el
resumen, introduccion, marco teérico, anexos, discusion y resultados. Por altimo,
el trabajo fue enviado al docente responsable de la revision del mismo, para que
brinde ayuda, y asi saber qué aspecto se debia cambiar y mejorar en la

investigacion.

4.5 FUENTES DE INFORMACION
La busqueda de articulos utilizados en esta revision bibliografica se realizara en:

1. Bases de datos nacionales, internacionales y de alto impacto disponibles

en el espacio virtual de la universidad como Taylor & Francis y Scopus.
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2. Bases de datos con libre entrada en idioma inglés: PubMed

3. Bases de datos con libre entrada en idioma espafiol e inglés como:

Scielo,Google académico.

4.6 PROCESO DE SELECCION DE DATOS

Registros Registros Registros
identificados a identificados a identificados a

través de Taylor través de PubMed: través de Scopus: 8
and Francis online: 15

AN

[ Registros totales: 53

Registros
examinados: 53

Registros excluidos
por leer titulo y
abstract: 30

Articulos de texto
completo evaluado
por elegibilidad: 18 \ Articulos de texto

excluidos por
l razones (ausencia
Articulos de texto

de texto completo):
2

completo evaluado

por elegibilidad: 16

[ Inclusidn } [ Elegibilidad } [ Deteccidn } [Identificacién}
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4.7 ESTUDIOS INCLUIDOS PARA LA EL ANALISIS

en Noruega de
los cuales 1627
eran hombres y
1048 eran
mujeres.

NO© | Base de Publicado Autores de la Afo | Idioma Titulo Material y Resumen
datos en: publicacién Métodos
1 | Google Taylor and Hans-Christian 2020 | INGLES | Ultrasonido en el Estudio de tipo | Este estudio demostro
académico Francis Myklestul, Trygve punto de atencién analitico que el 30% de médicos
online. Skoénnord, Mette (POCUS) en la descriptivo generales en 2016
Brekke practica general aplicado en usaron el POCUS en
noruega 2675 meédicos diferentes

procedimientos de los
cuales destaca la
evaluacién de la orina
residual con una
sensibilidad del 85%-
95% y especificidad del
90%, evaluacion de la
cabeza fetal a término
con una sensibilidad y
especificidad del 90 al
95%, hemorragias del
primer trimestre
dependiendo su causa
como por ejemplo en
una amenaza de aborto
tiene una sensibilidad
alrededor del 85% vy
especificidad del 87.5%,
en los abortos
espontaneos(
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https://www-tandfonline-com.vpn.ucacue.edu.ec/author/Skonnord%2C+Trygve
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https://www-tandfonline-com.vpn.ucacue.edu.ec/author/Brekke%2C+Mette
https://www-tandfonline-com.vpn.ucacue.edu.ec/author/Brekke%2C+Mette

incluyendo el aborto
retenido e incompleto)
tiene una sensibilidad y
especificidad de 97.5 %,
en un embarazo
ectopico con una
sensibilidad de 82.5% y
especificidad mayor del
90%, en el embarazo
anembrionario demostré
una sensibilidad del 85%
y una especificidad del
90%; En patologias
vasculares también se
obtuvieron buenos
resultados debido a que
en la trombosis venosa
profunda dio una
sensibilidad del 93% vy
especificidad mayor al
95%, por ultimo en la
evaluacién de los
aneurismas de aorta dio
como resultado una
sensibilidad que va del
94 al 100% y una
especificad del 99%.

Google
académico

Taylor and
Francis
online

Jake A
Arroz,jonathan
cervecero,Tyler

2021

INGLES

The

ultrasonido

POCUS
Consult: Célmo el

en

el

Estudio de tipo
descriptivo de
referencias

Este estudio demostro
que la aplicacion del
POCUS en patologias
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habla,christopher
choi,Peiman
&Bryan Romito

punto de atencion
ayuda a guiar la
toma de decisiones
médicas

relevantes en
inglés en
POCUS
publicadas
entre 1990 y
2021.Todas las
busquedas
bibliogréficas se
realizaron
utilizando la
base de datos
PubMed.

cardiovasculares y
respiratorias dio buenos
resultados con respecto
a su sensibilidad vy

especificidad, se
evaluaron diversas
patologias que

comprometian estos dos
sistemas y se obtuvieron
resultados satisfactorios
de los cuales destacan la
evaluacion del edema
pulmonar cardiogénico
con una sensibilidad del
97% y una especificidad
del 95%, EPOC/ASMA
con una sensibilidad del
89% y una especificidad
del 97%, embolia
pulmonar con una
sensibilidad del 81% vy
una especificidad del
99%, neumotdrax con
una sensibilidad del 88%
y una especificidad del
100%, neumonia con
una sensibilidad del 89%
y una especificidad del
94%. Demostrando de
esta forma que su

22




aplicacion ha dado
resultados adecuados
para la evaluacion de los
pacientes.

Google
Académico

Taylor and
Francis
online

Liam Shaddock,
tony Smith

2022

INGLES

Potencial de uso de
dispositivos de
ultrasonido portétiles
en entornos rurales 'y
remotos en Australia
y  otros paises
desarrollados: una
revision sistematica

La literatura se

identific a
través de
CINAHL,
Cochrane,
Embase,
Medline,
PubMed,
SCOPUS y
Web of Science,
ademas de
literatura  gris.
Se siguieron las
pautas
recomendadas
y solo se
incluyeron
articulos
basados en
investigaciones,
con busquedas
limitadas al
idioma inglés y
desde 2010
hasta el

presente.

Este estudio demostro
gue la ecografia cuenta
con una precision del 70
al 95% dependiendo de
la afeccion del paciente
en comparacion a la
evaluacion clinica, lo
que demuestra una alta
eficacia para mejorar la
atencion que se le
brinda al paciente sobre
todo en zonas de bajos
recursos y donde otras
técnicas diagnosticas
estan limitadas.

23




Google
Académico

Taylor and
Francis
online

Jochanan
Benbassat, Dan
Gilon

2020

INGLES

Ensefianza del
examen fisico por
contexto y mediante
la integracion de
dispositivos de
ultrasonido

portatiles.

La literatura que
se incluyé en
este estudio fue
obtenida de
diferentes
paginas web del
ambito medico
como
imagenologico
siendo estas las
siguientes:
Medline,
PubMed,
SCOPUS y
Web of Science.

En este articulo se
aprecia la utilidad que ha
tenido la  ecografia
desde que comenzd su
uso en el afio de 1970
como complemento al

examen fisico. Los
resultados gue se
obtuvieron fueron los

siguientes: a nivel del
sistema respiratorio
tiene una sensibilidad
gque va desde 78% al

100%, a nivel de
patologias cardiacas
alcanza valores de
sensibilidad y
especificidad que van
80 al 100%, a nivel
abdominal presenta

valores de sensibilidad y
especificidad que van
desde 48 al 100%
dependiendo de Ila
patologia que se este
evaluando, a nivel
vascular alcanza niveles
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altos que van desde el
80% al 95% de
sensibilidad y
especificidad, en el area
de ginecologia su uso no
se gueda atras ya que ha
demostrado tener una
sensibilidad y
especificidad que va
desde 60 al 100%.

Google
Académico

Taylor and
Francis
online

Alok Mohair,
Joseph Tobias.

2021

INGLES

La funcién de un

dispositivo de
ultrasonido  portatil
para facilitar el

aprendizaje remoto
para un programa de
certificacion de
ultrasonido en el
lugar de atencion

Estudio
realizado por la
Sociedad
Estadounidense
de
Anestesidlogos
basado en la
evidencia y
literatura
existente sobre
la aplicacion del
POCUS en la
anestesiologia.

En anestesiologia se
usan dispositivos de
ultrasonido en diferentes
procedimientos tales
como: guia para la
colocaciones de
catéteres Venosos
centrales  alcanzando
una  sensibilidad vy
especificidad que van
del 90 al 100%, bloqueo
de nervios periféricos
con una sensibilidad vy
especificidad que van
del 8 al 100% |,
bloqueos neurales para
anestesia regional
dando una sensibilidad y
especificidad que van
del 90 al 95%,
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colocacion de catéteres
epidurales y espinales
una  sensibilidad vy
especificidad que van
del 80 al 95% y en la
toma de biopsias guiada
por ecografia en tiempo
real se obtuvieron
valores de sensibilidad y
especificidad que van
del 80 al 95%

Google
académico

Taylor and
Francis
online

Judith Krossoy

Pedersen, Cecilia

Sira, Jon Trovik

2020

INGLES

La ecografia
transabdominal
portatil, después de

una formacioén
limitada, puede
confirmar un
embarazo

intrauterino viable en
el primer trimestre:
un estudio de
cohorte prospectivo.

Estudio de
cohorte donde
se incluyeron en

total se
incluyeron 100
mujeres; 86
embarazos

intrauterinos
confirmados
como viables y
14 embarazos
patol6égicos

Este estudio comparo el
uso de la ecografia
abdominal por parte de
estudiantes de medicina
de cuarto afio con
formacién limitada
realizando ecografias a
mujeres embarazadas
con  VScanextended,,
por otro lado se tenia ala
ecografia transvaginal
utilizando dispositivos de
alta gama vy siendo
realizada por personal
normal del hospital. Este
estudio evalu6 a mujeres
durante el primer
trimestre de embarazo
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con el fin de detectar
viabilidad y anomalias
tempranas del embarazo
tales como la
hidrocefalia donde su
aplicacion alcanz6é una
sensibilidad y
especificidad superiores
al 90%, anencefalia con
una  sensibilidad vy
especificidad cercanas
al 100% y con respecto a
malformaciones tanto la
sensibilidad como
especificidad pueden ser
ligeramente menores en
anomalias mas sutiles o
menos comunes, pero a
pesar de eso su
aplicacion cuenta con
una precision alta para la
deteccion precoz de
anomalias.

académico

Mohamed

Elhassan, Kevin

Gandhi,
Charnjeet
Sandhu,
Mohamed

Habilidades
ultrasonido
lugar de atencion de
residentes
medicina interna y
evaluacion

realizé un
prospectivo que

hallazgos
diagnaosticos

Cincuenta y dos
residentes (74 en total)
respondieron la
encuesta. La tasa de
respuesta general fue
del 68 %, Trece
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Hashmi, Sammer
Bahl. Habilidades
de ultrasonido en
el lugar

necesidades y el

papel de la
formacion en la
facultad de
medicina.

pareados entre
meédicos
internos 'y un
internista
docente
certificado  en
medicina
interna en los
EE. UU. vy
también
certificado  en
cardiologia en
Brasil, cuya
determinacion
diagnostica se
consider6 el
estandar de oro
para  obtener
resultados
precisos.
valoraciéon de
los pacientes.

residentes (25% de los
encuestados) indicaron
tener algun tipo de
capacitacion POCUS en
la facultad de medicina,
y se lleg6 a la conclusién
que dentro de Ila
medicina interna los
dispositivos de
ultrasonido portatiles se
utiizan en diferentes
procedimientos tales
como: la evaluacién
abdominal de manera
general deteccién y
control de enfermedades
hepaticas (sensibilidad y
especificidad que van
desde el 60% al 90%
dependiendo de Ila
patologia), estudios de
la vesicula biliar
(sensibilidad del 85 al
95%, especificidad
alrededor del 95%),
evaluacién de la
funcionalidad cardiaca
(sensibilidad del 80 al
95%, especificidad
alrededor del 75% al
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95%) y al mismo tiempo
del sistema vascular,
evaluacion de tiroides
(sensibilidad del 70 al
95%, especificidad
alrededor del 70 al 90%).

Google
académico

Scopus

Sireesha
Upadhrasha,
Mohamed
Hussien Raafat,
Ricardo Conti.

2019

INGLES

Fiabilidad de Ila
ecografia cardiaca
focalizada realizada
por residentes de
primer  afo de
medicina interna en

un hospital
comunitario después
de una breve
formacion

Se  distribuy6
una encuesta
anénima y una
prueba de
interpretacion
de imégenes
para evaluar la
actitud de los
residentes
hacia POCUS,
su confianza y
sus habilidades
para interpretar

imagenes y
videos de
POCUS.
Utilizando
pruebas t de
muestras
independientes,
comparamos
los niveles
medios de

Este estudio se enfoco
en conocer que tan bien
usan los médicos con
poca preparacion los
dispositivos de
ultrasonido portatiles
para la evaluacion de
Funcién sistélica del
ventriculo izquierdo,
Funcién sistélica del
ventriculo derecho,
Hallazgos del derrame
pericardico, valoracion
de la vena cava inferior
obteniendo valores de
sensibilidad del 80 al
95%, especificidad
alrededor del 75% al
95% dependiendo de la
patologia, por lo que se
llegdé a la conclusion de
que si no existe una
preparacion previa con
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confianza y las
puntuaciones
de las pruebas
entre residentes
con y sin
formacion
previa en
POCUS.

respeto al POCUS va a
traer malos resultados y
ademas confusiones en
el personal que lo vaya a
utilizar, por lo que se

concluye en que la
aplicacion del POCUS
llegaria a tener un

alcance inimaginable si
existiese una
preparacion adecuada.

Google
académico

SCOPUS

Thomas
Lokkegaard,
Tobias Todsen,
Leizl Joy
Nayahangan,
Camilla Aakjaer
Andersen, Martin
Bach Jensen,
Rey Lars.

2019

INGLES

Ultrasonido en el
punto de atencion

para meédicos
generales: una
evaluacion

sistematica de las
necesidades

Este estudio se
enfoco en lograr
un CoNnsenso
entre un grupo
de médicos
generales
competente el
ultrasonido de
diferentes
paises  como
Dinamarca,
Noruega,
Suecia y
Finlandia
acerca de todas
aquellas
modalidades de
exploracion por

Este estudio demuestra
que el POCUS
complementa el manejo
de los pacientes en el
primer nivel de atencion

de varias maneras,
como por ejemplo
reduce el tiempo

empleado para realizar
un diagndstico, esto fue
demostrado cuando se
aplic6 en POCUS en

2683 pacientes con
diferentes patologias
demostrando una

reduccion significativa el
tiempo (24 +/- 10
minutos frente a 186 +/-
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ultrasonido vy
procedimientos

que son
esenciales para
médicos de

cabecera en su
trabajo diario y
de esta forma
incluirlos en un
plan de estudio
basico de
ultrasonido.

72 min), ademas en
comparacion con otros
métodos diagnosticos es
mas barata y accesible.

10

GOOGLE
ACADEMICO

SCOPUS

Michels G,
Breitkreuz R,
Pfister R

2019

ALEMAN

Valor de la ecografia
pulmonar en
medicina de
urgencias y cuidados
intensivos

Estudio de tipo
prospectivo que

demostro
la importancia
que tiene Ila

aplicaciéon  del
POCUS
pulmonar en la
actualidad

Este estudio demuestra
la eficacia de Ila
ecografia dentro de la
medicina de urgencias y

cuidados intensivos
alcanzando valores de
sensibilidad y

especificidad que van
desde el 80% al 100%
dependiendo de la
patologia que se esté
evaluando. La facilidad
de uso del examen a pie
de cama hizo que la
ecografia de térax fuera
una herramienta
adicional valiosa para el
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diagnostico que se
puede utilizar en

cualquier contexto
clinico agudo. En
condiciones de
emergencia se pueden
detectar muy
rapidamente  diversas
enfermedades

pulmonares como el
derrame pleural
(sensibilidad y
especificidad que

abarcan valores por
encima del 99%),
congestion y el edema
venoso-pulmonar
(sensibilidad y
especificidad que
abarcan valores por
encima del 88% al 98%),
neumonia (sensibilidad
del 89%, especificidad
del 94%) y el
neumotorax
(sensibilidad del 88%,
especificidad del 100%).
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11 | PUBMED PUBMED Nicolas 2018 | INGLES | Ultrasonido en el | Estudio basado | En la ultima década se
Smallwood,Martin punto de atencion [ en la evidencia | ha  popularizado el
Dachsel (POCUS): ¢aparatos | y literatura | POCUS, en el 2016 se

innecesarios 0 | existente el | evidencié la realizacion

medicina basada en | paginas web de | de 31.269 ecografias

evidencia? ambito medico | desde el ambito de la
como Atencion Primaria en
PUBMED, Madrid. De este total
SCOPUS, solamente se deriva a
Google los servicios de
académico, ect | radiologia un 11,9% vy se
sobre la | remite a atencién
importancia del | especializada un
POCUS en la | 13,74%.
actualidad.

12 | PUBMED PUBMED Nicolas 2018 | INGLES | USO DEL POCUS A | Estudio de tipo | En un estudio realizado
Smallwood,Martin NIVEL prospectivo por Lichtenstein y
Dachsel CARDIOVASCULAR | basado en | Meziere se tomo a 260

Y RESPIRATORIO | datos obtenidos | personas que fueron
de Instituto | ingresados a UCI con un
Nacional de | diagnéstico  presuntivo
Excelencia de insuficiencia
Clinica, Agencia | respiratoria e
Nacional de | instauraron una
Seguridad del | ecografia a nivel
Paciente pulmonar y venosa
(NPSA) vy el |profunda protocolizada
Royal College | que duro
of Emergency | aproximadamente 3
Medicine. minutos. De esta forma

33




se demostr6 que la
aplicaciéon de la
ecografia tenia una alta
especificidad dando una
precision diagnostica
general del 90.5% que
es mejor que la
auscultacion y la
radiografia de torax y
alcanza niveles similares
que la tomografia

13 | PUBMED PUBMED Nicolas 2018 | INGLES | USO DEL POCUS A | Estudio de tipo | Estudio que fue aplicado
Smallwood,Martin NIVEL ABDOMINAL | prospectivo a 70.000 pacientes que
Dachsel basado en | se sometieron a
datos obtenidos | paracentesis donde la
de Instituto | ecografia reducia la
Nacional de | tasa de complicaciones
Excelencia hemorragicas en un
Clinica, Agencia | 68%, y adicional a esto
Nacional de | otro estudio realizado en
Seguridad del | 100 pacientes dio como
Paciente resultado que la
(NPSA) vy el | paracentesis guiada por
Royal College | ecografia mostré una
of Emergency | tasa de éxito que varia
Medicine. del 65 al 95%
14 | PUBMED PUBMED Nicolas 2018 | INGLES | USO DEL POCUS | Estudio de tipo | Un ensayo en el que
Smallwood,Martin EN SHOCK prospectivo involucré a 184
Dachsel basado en | pacientes de urgencias

datos obtenidos

con hipotensién
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de Instituto

indiferenciada mostro

Nacional de | que la ecografia
Excelencia inmediata dirigida a
Clinica, Agencia | objetivos aumento la
Nacional de | tasa de diagndstico
Seguridad del | correcto de la etiologia
Paciente del shock del 50% all
(NPSA) y el |80%Yy eltiempo
Royal College | promedio de la
of Emergency | exploracion fue de 5.8
Medicine. minutos
15 | ELSERVIER | ELSERVIER | Nicolas 2018 | INGLES | Aplicacién del | Estudio de tipo | En total se evaluaron
Smallwood,Martin POCUS en el primer | descriptivo 100 mujeres; 86
Dachsel trimestre de | realizado en | embarazos intrauterinos
embarazo 100 mujeres de | confirmados como

las cuales; 86
embarazos
intrauterinos
confirmados
como viables y
14 embarazos
patol6gicos.

viables y 14 embarazos
patolégicos (abortos
espontaneos/embarazos
extrauterinos). La
ecografia abdominal
manual detecto latidos
fetales en 63/86 (73% de

sensibilidad) de los
embarazos sanos Yy
confirmé la falta de
latidos fetales en todos
los embarazos
patolégicos, valor

predictivo positivo (VPP)
total del 100% vy valor
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predictivo negativo
(VPN) total del 38%.

TABLA 4: ARTICULOS UTILIZADOS EN LA PRESENTE REVISION BIBLIOGRAFICA: BASE DE DATOS, REVISTA PUBLICADA,
AUTORES, ANO, IDIOMA, TITULO DEL ARTICULO, OBJETIVOS DEL ARTICULO, RESUMEN DEL ARTICULO.
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NO

Titulo

Enlace de publicacion

Ultrasonido en el punto de atencion
(POCUS) en la préactica general

noruega

https://www-tandfonline-

com.vpn.ucacue.edu.ec/doi/full/10.1080/02813432.2020.1753385

The POCUS Consult: Coémo el
ultrasonido en el punto de atencion
ayuda a guiar la toma de decisiones
médicas.

https://www-tandfonline-

com.vpn.ucacue.edu.ec/doi/full/10.2147/1JGM.S339476

Potencial de uso de dispositivos de
ultrasonido portatiles en entornos
rurales y remotos en Australia y otros
paises desarrollados: una revision
sistematica.

https://www-tandfonline-

com.vpn.ucacue.edu.ec/doi/full/10.2147/IMDH.S359084

Ensefianza del examen fisico por
contexto y mediante la integracion de
dispositivos de ultrasonido portatiles.

https://www-tandfonline-

com.vpn.ucacue.edu.ec/doi/full/10.1080/0142159X.2020.1772467

La funcibn de un dispositivo de
ultrasonido portétil para facilitar el
aprendizaje remoto para un programa
de certificacion de ultrasonido en el

lugar de atencién

https://www-tandfonline-

com.vpn.ucacue.edu.ec/doi/full/10.2147/AMEP.S328625

La ecografia transabdominal portatil,
después de una formacion limitada,
puede confirmar un embarazo

https://www-tandfonline-

com.vpn.ucacue.edu.ec/doi/full/10.1080/02813432.2021.1910643
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intrauterino  viable en el primer
trimestre: un estudio de cohorte
prospectivo.

7 Habilidades de ultrasonido en el lugar | https://www-tandfonline-
de atencion de los residentes de com.vpn.ucacue.edu.ec/doi/full/10.2147/AMEP.S198536
medicina interna y evaluacion de
necesidades y el papel de la
formacion en la facultad de medicina.
8 Fiabilidad de la ecografia cardiaca | hitps://www-tandfonline-
focalizada realizada por residentes de | com.vpn.ucacue.edu.ec/doi/full/10.1080/20009666.2019.1659666
primer afio de medicina interna en un
hospital comunitario después de una
breve formacion
9 Ecografia en el punto de atencion https://www-tandfonline-
para médicos generales: una com.vpn.ucacue.edu.ec/doi/full/10.1080/17843286.2019.1703091
evaluacion sistemética de las
necesidades
10 | Valor de la ecografia pulmonar en | https://www-tandfonline-

medicina de urgencias y cuidados

intensivos

com.vpn.ucacue.edu.ec/doi/full/10.1080/17843286.2019.1703091
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11 | Ultrasonido en el punto de atencion | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6334078/

(POCUS): ¢aparatos innecesarios 0

medicina basada en evidencia?
12 USO DEL POCUS A NIVEL https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6334078/

CARDIOVASCULAR Y
RESPIRATORIO
13 USO DEL POCUS A NIVEL https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6334078/
ABDOMINAL

14 | USO DEL POCUS EN SHOCK https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC6334078/
15 Aplicacion del POCUS en el primer | https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-modelo-point-

trimestre de embarazo

of-care-ultrasound-atencion-primaria-S0212656717304754
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5. CAPITULO V

5.1 DISCUSION
Cuando escuchamos hablar acerca del POCUS lo primero que debemos hacer

es establecer la diferencia que existe entre este y la ecografia convencional, ya
que el POCUS hace referencia al uso de un ecégrafo en situaciones finitas y la
misma que se reduce a contextos especificos ya sea que se aplique en un
paciente que estd en una emergencia 0 en un paciente estable, por otro lado
tenemos a la ecografia convencional la cual es una ayuda diagnostica pero a
diferencia del otro en esta existe un protocolo que se debe seguir para utilizarla,
por lo que de esta manera se considera al POCUS como una herramienta
multiusos que ha sido de ayuda para urgentdlogos, médicos internistas,
anestesiblogos, intensivistas, nefrélogos, radiélogos, cirujanos, gineco-obstetras
y médicos en los diferentes niveles de atencion. EI POCUS en si, es una técnica
que va enfocado como un examen complementario que se usa de manera rapida
y facil de aplicar a los pacientes, actualmente es usada en diferentes niveles de
atencion, pero ha tenido gran relevancia en la atencién primaria de salud ya que
se recomienda usar en condiciones de complejidad baja a moderada con el
objetivo brindar seguridad y comodidad a los pacientes para evitar gastos
innecesarios con otros tipos de exdmenes complementarios. De esta forma el
avance de la tecnologia ha permitido la creacion de dispositivos portatiles y de
mano, dando una mayor acreditacion al POCUS para la toma de decisiones
clinicas, permitiendo a los médicos crear diagnoésticos diferenciales sobre las
patologias que mas abundan en el entorno sin la necesidad de esperar estudios
de imagenes formales, mejorando la velocidad de interpretacién clinica o
brindando informacién sobre la respuesta de los pacientes a los procedimientos

que se los esta aplicando.''-1?

En paises como Noruega la cantidad de médicos de cabecera que utilizan el
POCUS como ayuda diagndéstica han aumentado en gran cantidad entre los afios
2009 y el afo 2016, en este pais se permite que medicos generales realicen
ecografias para determinados procedimientos tales como: La evaluacion de la
orina residual, evaluacion de la posicion de la cabeza fetal a término,

hemorragias del primer trimestre, la trombosis venosa profunda (TVP), las
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enfermedades vesiculares o de la aorta (aneurismas de la aorta abdominal) y
abscesos, recibiendo una remuneracién econémica por esto.!? Hoy en dia
diversos profesionales del area de la salud, consideran el US como el nuevo
estetoscopio, porque permite escuchar y también observar las diferentes
estructuras en tiempo real, para que asi se llegue a un diagnéstico certero
basandose en hallazgos ecogréficos, signos y sintomas que presenten los
pacientes en ese momento, en otras palabras lo que busca el POCUS es realizar
una exploracion ecografica breve con el objetivo de dar una aclaracion sobre un

diagndéstico o como guia en un procedimiento invasivo.314
USO DEL POCUS NIVEL CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIO

Este método ha tomado gran importancia sobre todo a nivel cardiovascular y
respiratorio, debido a que por lo general estan asociadas a situaciones de
emergencia, varios estudios han demostrado que la evaluacion de los pacientes
con un ecografo portétil resulta ser de ayuda en casos como el derrame
pericardico y un taponamiento debido a una hemorragia; su aplicacién dio
buenos resultados ya que el taponamiento cardiaco es una potencialmente grave
ya que al existir acumulacion de liquido a nivel del saco pericardico afecta el
llenado de las camaras derechas del corazén, lo cual produce con rapidez un
colapso a nivel hemodinamico por la disminucién del gasto cardiaco, ante esta
situacion la identificacion de dicha acumulacion de liquido es importante y el
POCUS nos brinda informacién sobre la misma; en otras situaciones como una
parada cardiaca el POCUS nos ayuda a buscar causas rapidamente reversibles
como un neumotérax o el ya mencionado taponamiento cardiaco. 17 En un
inicio se pensaba que la ecografia no iba a ser de utilidad en la evaluacion
pulmonar debido a que la presencia de aire en el pulmén producia interacciéon
con el haz de ultrasonido y altera las imagenes que podrian ser de utilidad en
momento de la evaluacion pulmonar, pero se ha hecho evidente que en la
mayoria de patologias pulmonares patoldgicas el aire es reemplazado por otras
sustancias tales como agua, pus o sangre y es ahi donde la ecografia si tiene
gran importancia porque facilmente nos da informacion sobre la presencia de
alguna de las sustancias ya descritas; es asi que en el afio 2008 se crea el
protocolo BLUE ( Ecografia pulmonar a pie de cama en emergencias ) dando

muy buenos resultados, mismos que se detallan en la siguiente tabla. 27-28
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Sensibilidad y especificidad del POCUS en la

aplicacion de pacientes con insuficiencia respiratoria.

Sensibilidad  Especificidad Valor Valor
(%) (%) predictivo predictivo
positivo (%)  negativo (%)
Edema 97 95 87 99
Pulmonar

Cardiogénico

EPOC/ASMA 89 97 93 95
Embolia 81 99 94 98
Pulmonar
Neumotoérax 88 100 100 99
Neumonia 89 94 88 95

TABLA 5: SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL POCUS EN LA APLICACION
DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

APLICACION DE LA ECOGRAFIA EN PATOLOGIAS
ASOCIADAS A LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

B
(4]
40
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GRAFICO 4: SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA ECOGRAFIA EN
PATOLOGIAS ASOCIADAS A LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
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SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA RADIOGRAFIA
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GRAFICO 5. SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA RADIOGRAFIA EN
PATOLOGIAS ASOCIADAS A LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

SENSIBILIDAD Y ESPECIFIDAD DE LA
TOMOGRAFIA EN PATOLOGIAS ASOCIADAS A LA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
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GRAFICO 6: SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA TOMOGRAFIA EN
PATOLOGIAS ASOCIADAS A LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

En un estudio realizado por Lichtenstein y Meziere se tomé a 260 personas que
ingresaron a UCI con un diagnostico presuntivo de insuficiencia respiratoria e

instauraron una ecografia a nivel pulmonar y venosa profunda protocolizada que
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duré aproximadamente 3 minutos. En estos pacientes no se conocia ningun
historial, no se habian realizado pruebas bioquimicas o radiologicas tradicionales
para de esta forma comparar el diagndstico objetivo con la aplicacion de la
ecografia y el diagndstico definitivo obtenido por medio tradicionales que en este
caso era la tomografia computarizada, cuyos resultados se muestran en la tabla
anterior. De esta forma se demostro que la aplicacion de la ecografia tenia una
alta especificidad dando una precision diagnéstica general del 90.5% que es
mejor que la auscultacion y la radiografia de térax y alcanza niveles similares
que la tomografia. Otro estudio que se realizd en un departamento de
emergencias de Italia aplicado en 2683 pacientes demostré que el uso de la
ecografia redujo de manera significativa el tiempo para realizar un diagndstico
(24 +/- 10 minutos frente a 186 +/- 72 min) y se realiz6 también un examen clinico
mas la radiografia de torax con el fin de diagnosticar patologias como el
sindrome coronario agudo, neumonia, derrame pleural, derrame pericardico,
neumotérax y disnea por otras causas, dando como resultado que el POCUS era
mas sensible en el diagndstico de la insuficiencia respiratoria cardiaca y menos
sensible en el caso de exacerbaciones del asma o EPOC y la embolia pulmonar.

La concordancia de manera general fue buena y mostré un valor kappa de 0.71.
26-27-28

TIEMPO DE APLICACION

mECOGRAFIA  mRADIOGRAFIAY TOMOGRAFIA
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GRAFICO 7. TIEMPO REQUERIDO EN REALIZAR UN DIAGNOSTICO POR
MEDIO DE LA ECOGRAFIA EN COMPARACION A LA RADIOGRAFIA Y
TOMOGRAFIA

Existen gran cantidad de datos que respaldan el uso del POCUS en la
insuficiencia respiratoria, se ha demostrado que supera en términos diagnosticos
tanto a la radiografia de térax que cuenta con una sensibilidad y especificidad
que van del 70% al 80%y al examen fisico (auscultacién) que cuenta con una
sensibilidad y especificidad que van desde el 50% al 90% en dependencia de la
patologia evaluada, por otro lado el POCUS ha alcanzado valores de sensibilidad
y especificidad superiores al 80 % e incluso llegar al 100% por lo que a
comparacion de los métodos anteriores es superior, ademas es de ayuda para
reducir el tiempo de diagnostico y minimizar diagnosticos incorrectos; lo cual se
demostré con una comparacion que fue llevada a cabo en Dinamarca en 230
pacientes el POCUS mejoré la precision diagnéstica en un 24.3% (de 63.7% a
88.0%) a las 4 horas en comparaciéon con la atencién que habitualmente se
emplea. Con respecto a la neumonia en un estudio realizado en 2014 confirma
que los valores de sensibilidad y especificidad del POCUS son superiores al 90%
en comparacion con la radiografia de térax (sensibilidad del 60%-80%,
especificidad del 70%-90%) o el examen fisico (sensibilidad del 60%-70%,
especificidad del 70%-80%) por lo que la aplicacidbn de la ecografia esta

recomendada.?®
USO DEL POCUS A NIVEL ABDOMINAL

El examen FAST ha sido comUnmente utilizado en los servicios de emergencias
durante las ultimas décadas sobre todo en pacientes traumatizados, pero cada
vez se conocen mas limitaciones de esta exploracion (incluida la baja
sensibilidad y confiabilidad de los resultados negativos), por lo que una revision
Cochrane no logré evidenciar beneficio alguno con respecto a la exploracion del

FAST en pacientes abdominales o con traumatismos cerrados multiples. 2728

Existen evidencia de un estudio que fue aplicado a 70.000 pacientes que se
sometieron a paracentesis donde la ecografia reducia la tasa de complicaciones

hemorragicas en un 68%, y adicional a esto otro estudio realizado en 100
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pacientes dio como resultado que la paracentesis guiada por ecografia mostro

una tasa de éxito que varia del 65 al 95%.27-28

Otra patologia abdominal que fue evaluada con la aplicacion de la ecografia es
la monitorizacion del aneurisma adrtico abdominal (AAA) que dio como resultado
una sensibilidad y especificidad del 93% y 97% respectivamente, esto se

compara con la sensibilidad y especificidad del 68% y 75% para la palpacion

sola.?’
EVALUACION DEL ANEURISMA AORTICO ABDOMINAL
(AAA)
120
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0
ECOGRAFIA RADIOGRAFIA TOMOGRAFIA PALPACION SOLA

m SENSIBILIDAD  m ESPECIFICIDAD

GRAFICO 8: COMPARACION ENTRE LA ECOGRAFIA, RADIOGRAFIA,
TOMOGRAFIA Y EXAMEN FiSICO CON RESPETO A LA SENSIBILIDAD Y
ESPECIFICIDAD EN LA EVALUACION DEL ANEURISMA AORTICO
ABDOMINAL

USO DEL POCUS EN EL PARO CARDIACO

Un estudio realizado en EEUU y Canada en el que tomé a 793 pacientes con
paro cardiaco “no desfibrilable y se les realizd ecografias al principio y al final del
proceso de reanimacion, cabe recalcar que dichos pacientes fueron analizados
segun la presencia 0 no de actividad cardiaca ecografica, se encontr6 que 1/3
de los pacientes (33%) tenian actividad en la ecografia en el momento del paro
cardiaco, esto se relacioné con una mayor tasa de retorno de la circulacién

espontanea ( ROSC; el 51% logré un ROSC en este grupo) y su supervivencia
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de 3.8% frente a 0.6%. Por otro lado la ausencia de actividad cardiaca se asocio
con una reduccion significativa del ROSC (14.3%) y una supervivencia muy
pobre al alta hospitalaria (0.6%), por lo que se concluyé que la aplicacion del
POCUS durante un paro cardiaco podria ayudar a realizar una estratificacion
temprana de una cohorte de pacientes en los que el prondstico era
excepcionalmente malo, de esta forma pudiendo llegar a influir en la decision de
continuar; cuando se encontré que la etiologia del paro fue el taponamiento
pericardico , la supervivencia hasta el alta en el grupo POCUS mejoré al 15.4%.%8

USO DE LA ECOGRAFIA FOCALIZADA Y SHOCK

Los estudios relacionados al uso del POCUS en el shock se han dado durante la
altima década. Un ensayo en el que involucr6 a 184 pacientes de urgencias con
hipotensién indiferenciada mostré que la ecografia inmediata dirigida a objetivos
aumento la tasa de diagndstico correcto de la etiologia del shock del 50% al 80%
y el tiempo promedio de la exploracion fue de 5.8 minutos, lo cual concluyo que
ante cuadros clinicos de este tipo la ecografia es la primera opcion como método
diagnéstico adicional dejando a lado otros tipos de examenes de imagen tales

como la radiografia, tomografia e inclusive la resonancia magnetica.?®

La ecocardiografia es un elemento clave en pacientes que estan en shock, en
2010 sali6 a la luz el protocolo RUSH (ecografia rapida en shock e hipotension),
este protocolo combina ecocardiografia, ecografia pulmonar; vena cava inferior
/ aorta, pleura y ventanas peritoneales y puede ayudarnos a diferenciar entre el
shock hipovolémico, obstructivo, cardiogénico y distributivo, siendo asi que se
pueden iniciar rdpidamente tratamientos especificos para las diferentes
etiologias. Ademés, se la aplica con el fin de monitorizar los efectos del
tratamiento sin recurrir a la necesidad de otros tipos de exadmenes, por ejemplo,
en el shock distributivo se logra monitorizar la respuesta que tiene las personas
a los bolos de liguido que se los aplica buscando signos de sobrecarga. En si la
estimacion agrupada de todos los datos mostro que el protocolo RUSH exhibio
alta sensibilidad (0,87, intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,80-0,92, 12 =
46,7%) y especificidad (0,98, IC del 95%: 0,96-0,99, 12). = 30,8%). El AUC para
SROC, una medida global del rendimiento del protocolo RUSH, fue de 0,98 *

0,01, lo que indica la alta precision de la prueba. Los indices de probabilidad
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positivos y negativos informados en los estudios oscilaron entre 9,83 y 51,32 y
entre 0,04 y 0,33, respectivamente. La estimacion agrupada de todos los datos
mostré que el protocolo RUSH exhibié un alto indice de probabilidad positivo
(19,19, IC del 95 %: 11,49-32,06, 12 = 14,1 %) y un bajo indice de probabilidad
negativo (0,23, IC del 95 %: 0,15-0,34, 12 = 18,4%), lo cual hace evidente la

importancia de su uso en situaciones de shock e hipotension.?4-2°
USO DEL POCUS EN ANESTESIOLOGIA

Por otra parte, dentro de la anestesiologia el US es de ayuda en diferentes
procedimientos tales como: guia para la colocaciones de catéteres venosos
centrales alcanzando una sensibilidad y especificidad que van del 90 al 100%,
bloqueo de nervios periféricos con una sensibilidad y especificidad que van del
85 al 100% , bloqueos neurales para anestesia regional dando una sensibilidad
y especificidad que van del 90 al 95%, colocacién de catéteres epidurales y
espinales una sensibilidad y especificidad que van del 80 al 95% y en la toma de
biopsias guiada por ecografia en tiempo real se obtuvieron valores de
sensibilidad y especificidad que van del 80 al 95%, por lo que usando este
método de imagen se disminuye el tiempo de realizacion del procedimiento, lo
que da como resultado menor cantidad de punciones, menos fallas, disminucién
con respecto complicaciones agudas y también infecciones. La incidencia de
complicaciones que se registran con el uso de la ecografia es de 4.6% mientas
que con los otros procesos tradicionales es de 10.5%, lo que indica una
disminucién del riesgo del 59%. Hoy en dia se recomienda realizar un mapeo
ecografico para determinar venas adecuadas para insertar un CVC, ya que con
dicho mapeo se puede determinar si se van a presentar complicaciones en el
procedimiento que pueden deberse a hematomas por punciones posteriores,
presencia de trombos a nivel intravascular, alteraciones en la anatomia. Ademas,
el US ha demostrado ser de ayuda en punciones periféricas en pacientes dificiles

como obesos, nifios y pacientes deshidratados. 24
USO DEL POCUS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Actualmente no se disponen de grandes estudios que hagan referencia ala a la
exactitud diagnostica que tiene el ultrasonido en la atencion primaria , pero

algunos que se han realizado por ejemplo en el diagndstico y evaluacion del AAA
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(aneurisma de aorta abdominal), se demostroé que no es necesaria una profunda
preparacion en ecografia, ya que con respecto a esta patologia su uso alcanzo
valores altos de precision diagndstica, con porcentajes cercanos al 100% tanto
de sensibilidad y especificidad, por otra parte con respecto a la ecocardiografia
los valores de precision diagnoéstica eran de una sensibilidad del 78% y una
especificidad del 83%, con el fin de determinar una correcta funcion ventricular,
para esto previamente se necesitaron de 8 horas de preparacion, entonces se
dice que el ecocardiograma es un complemento al electrocardiograma, en un
estudio en donde intervinieron cardidlogos y médicos familiares, se obtuvo que
de 393 pacientes con hipertensién solamente el 7% estaban diagnosticados de
HVI (hipertrofia ventricular izquierda) mediante criterios electrocardiogréficos,
pero gracias al uso de la ecocardiografia se diagnosticaron 179 pacientes (46%)
de los cuales solo un 12 % el diagndstico era basado en criterios
electrocardiograficos. Por parte del cardiélogo no se pudo realizar el diagnostico
de 19 HVI ligeras y tan solo una significativa. No se obtuvieron falsos positivos,
los hallazgos fueron:

e Dilatacion de la auricula izquierda (24%).
e Esclerosis valvular adrtica (24%), que en la mayoria de casos puede llevar

a sufrir una estenosis aortica.

Seis pacientes de los 228 hallazgos significativos no pudieron ser diagnosticados
por parte del médico familiar. Por lo que se demostré una buena relacion entre
médicos familiares y especialistas cardidlogos en casos de hipertrofia ventricular
izquierda, dilataciébn de aorta ascendente, dilatacion de auricula izquierda,
esclerosis e insuficiencia aortica (Indice de Kappa de 0.83), Optima para la
calcificacion e insuficiencia mitral (k mayor de 0.71). Dando como resultado de
que la sensibilidad superaba el 80% en todos los diagndsticos y presentaba una
especificidad superior al 95%. Ademas de esto dentro de la cardiologia, la
ecografia propone ayudar al diagnostico del infarto de miocardio, ya que la
American Heart Association (AHA) describe que esta técnica de imagen es de
importancia durante el RCP, mientas se cuente con un equipo adecuado y
personal capacitado, y que dentro de las causas que son reversibles el POCUS
tiene principal importancia en situaciones donde el diagnéstico se vuelve

complicado, tales como el neumotdérax a tensidén, taponamiento cardiaco,
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Sindrome de distrés respiratorio agudo, edema pulmonar cardiogénico, etc.),
embolismo pulmonar agudo, trombosis coronaria Hipoxemia ( Neumonia grave,
hemorragia oculta (aneurisma a nivel tordcico o abdominal, hemotérax,
hemoperitoneo, etc.), por lo que el uso de esta técnica de imagen es de ayuda
durante el RCP, para de esta forma poder conocer la causa en tiempo real y se

puede lograr un correcto abordaje de la patologia.?*2°

Para demostrar la importancia del POCUS se realizé un estudio en el cual
participaron 90 médicos familiares, 30 médicos internistas y 15 especialistas en
patologias digestivas, derrame pleural, ascitis, aneurisma adrtico, derrame
pericardico, litiasis urinaria, litiasis biliar y masas abdominales. EL personal de
salud que intervino en este estudio no tenia preparacion o conocimiento sobre
ecografia, Unicamente se sometieron a una preparacion de alrededor de 3 horas
y una rotacion intrahospitalaria con una duracion de 7 dias. En total se analizaron
1962 casos durante un afio y medio de investigacion, dando como resultado que
se obtuvo un 89% de precision diagndstica, una sensibilidad del 91% y una
especifica del 83%, CP+ de 5.4, CP- de 0.11. del total de casos solo hubo un 5%
de falsos negativos, pero no se presentaron complicaciones de gravedad en
estos episodios, de esta forma se evito la realizacién de mas de 10000 pruebas
complementarias, llegando a la conclusién de que el uso del POCUS en la
atencion primaria es de suma importancia cuando nos encontramos ante una
poblacidén que tenga factores de riesgo para sospechar de cierta enfermedad, o
como apoyo al médico durante la revision de los pacientes, por ejemplo en el
caso de personas que presenten determinados factores de riesgo ( tabaquismo,
hipertension arterial, la hipercolesterolemia, sexo masculino, edad superior a 60
afos.) para tener un aneurisma de aorta deberian ser evaluados mediante

ecografia.

Resultados  Sensibilidad Especificidad CP+ CP-
de la 91% 83% 5.4 0.11
aplicacion

del POCUS

de 135

médicos
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durante un

ano y medio.

TABLA 6: SENSIBILIDAD Y ESPECIFICAD DE LA ECOGRAFIA EN
EVALUACION Y DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS DIGESTIVAS.

Otro estudio realizado compar6 el uso de la ecografia abdominal por parte de
estudiantes de medicina de cuarto afio con formacion limitada realizando
ecografias a mujeres embarazadas con VScanextended, por otro lado en la
ecografia transvaginal se venia utilizando dispositivos de alta gama y siendo
realizada por personal normal del hospital. Este estudio se enfoc6 en evaluar a
mujeres durante el primer trimestre de embarazo, con el fin de detectar viabilidad
y anomalias tempranas del embarazo, dando los siguientes resultados: En total
se evaluaron 100 mujeres; 86 embarazos intrauterinos confirmados como viables
y 14 embarazos patolégicos (abortos espontaneos/embarazos extrauterinos). La
ecografia abdominal manual detect6 latidos fetales en 63/86 (73% de
sensibilidad) de los embarazos sanos y confirmé la falta de latidos fetales en
todos los embarazos patologicos, valor predictivo positivo (VPP) total del 100%
y valor predictivo negativo (VPN) total del 38%. A partir de la semana 7 de
gestacion, la ecografia abdominal manual confirmé la vitalidad en 51/54
pacientes: VPP 100% y VPN 79%. La CRL (n = 62) fue medianamente 1 mm
mas corta (intervalo de confianza del 95%: 1-2 mm) medida mediante ecografia

abdominal versus vaginal portatil. 2324

En el siguiente cuadro se puede analizar la precision diagndstica de la ecografia
frente a la exploracion fisica en diferentes situaciones, con el fin de demostrar

que su implementacion traeria consigo multiples beneficios en el primer nivel de

atencion:
Localizacion | Exploracion | CP+ | CP- Ecografia CP | Cp- |ref
Fisica +
Pulmonar
Derrame -Matidez a la|4.8 |0.1 | Visualizacion |23 |0.0 |1
pleural percusion. del derrame
pleural
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-Disminucion
de ruidos

respiratorios

Edema Crepitantes 3.4 | NE | Lineas (B) | 10. | 0.0
pulmonar bilaterales 4 6
Neumonia Ruidos 3.3 | NE | Patron de | 13. | 0.0
respiratorios consolidacion | 5 6
bronquiales
Egofonia 4,1 | NE
Crepitantes 1.8 |0.8
Cardiaca
Elevacion de | 4to ruido | NE | NE | Presion
presiones de | cardiaco capilar
llenado de pulmonar
ventriculo mayor o igual
izquierdo al7 si
VCI mayor de | 4.4 | 0.3
2cm
Colapso VCI |29 |0.2
menor de 45%
Elevacién de | Ingurgitaciéon | 9.7 | 0.3 | PVC mayor de
presion yugular 10 mmHg
venosa central
mayor a 8
cmH20
VCI mayor de | 4.9 | 0.3
2cm 2
Colapso 48 0.1
menor de 50% 6
PVC menor de
10 mmHg
VCI menor de | 4.4 | 0.2

2cm
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Colapso 21 0.7
mayor del 50%
Fraccion de | 3er ruido | 3.4 | 0.7 | Disfuncion 6.5 |0,1
eyeccion cardiaco sistélica  del
menor del ventriculo
50% izquierdo
Fracaso Crepitantes NE | NE | Lineas B|19. | 0.0
cardiaco bilaterales 4
congestivo
Elevacion 3.9 |NS
presion
venosa
yugular
Reflujo 8.0 |0,3 | PVC mayor de
hepatoyugula 10 mmHg
r
Edemas NE | NE | VCI mayor de | 4.9 | 0.3
2cm 2
Colapso 48 0.1
menor de 50% 6
PVC menor de
10 mmHg
VCI menor de | 4.4 | 0.2
2cm
Colapso 21 0.7
mayor de 50%
Abdominal
Hepatomegali | Percusion NE | NE | Hepatomegali | 8.2 | 0.2
a a ecogréfica
Palpacion 19 |06
Esplenomegal | Percusion 1.7 | 0.7 | Esplenomegal {3.8 |0

ia

ia ecogréfica
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Palpacion 85 |05
Volumen Palpacion 1.9 |0.3 |Volumen 38 |00 |1
vesical vesical
ecografico
Ascitis Abombamient | 1.9 | 0.4 | Visualizacion [22. |[0.0 |1
o en flancos ascitis 7
Matidez en | NS |0.3
flancos
Matidez 23 |04
cambiante
Oleada 50 |05
ascitica
Apendicitis Sensibilidad 1.8 | 0.3 | Apendicitis 22. 10.0
aguda cuadrante ecografica 7 3
inferior
derecho
McBurney 34 |04
Rovsing 23 |0.8
Signo del | 2.0 |-
Psoas
Signo del | -- -
Obturador
Urolitiasis Microhematur | 1.5- | 0.3- | Ecografia 6.3 |04 |4
ia 73 0.8 3
3
Asociacion de | 84 0.1
dolor 6
abdominal +
hiporexia+
dolor lumbar o
en fosa renal
+ hematuria
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Litiasis biliar

Dolor
abdominal

alto

2.19

Ecografia

Colico Biliar

2.35

0.9

Irradiacion
dolor espalda-

hombro

131

0.9

Vascular

Trombosis
venosa

profunda

Aumento
diametro
de 2

cm respecto

mayor

contralateral

2.1

0.5

Compresion
venosa  con

ecografia

32

Wells
(alta
probabilidad)

score

6.3

Musculoesquelético

Sindrome

tunel carpiano

Signo Phalen

1.3

Area
ecografica del
N.Mediano

5.5

Signo Tinel

2.5

0.8

Signo de Flick

21

0.1

Artritis gotosa

Reglas
diagndsticas
del American
College of
Rheumatolog

y

8.36

0.0

Signo del
doble

contorno

13.

NE

Presencia de

tofos

15.6

30.9
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CP+: cociente de probabilidades positivo; CP—: cociente de probabilidades
negativo NE: no especificado; PVC: presion venosa central, VCI. vena cava

inferior.
APLICACIONES DEL POCUS

En fin, existen varias situaciones las cuales se asisten con ayuda del ultrasonido

entre las cuales tenemos a:

Ecocardiografia: Se usa para valorar el tamafio del ventriculo izquierdo y derecho

y su funcion sistélica, valora otros pardmetros como la volemia, presencia de

derrame pericardico y taponamiento.?1-22

US pleural: No se visualizan estructuras anatémicas que sobrepasen la linea de
la pleura, Unicamente se aprecia el pulmoén, cuando se ha perdido el aire en
casos como de condensaciones y atelectasias. En estos casos nos ayudan a
identificar diversas alteraciones, como por ejemplo el neumotorax que cuando se
usa el US alcanza una sensibilidad del 90%, mientras que la radiografia solo
tiene un 70%, en el caso de un derrame pleural, el US nos ayuda a realizar una
aproximacion del volumen presente en mililitros, la distancia intrapleural maxima
en centimetros y ademas no guia el momento de realizar el drenaje y asi reduce
el riesgo de causar dafio al pulmén, también ayuda en la deteccién de

atelectasias y sindrome alveolo-intersticial.?1-??

US gastrico: Su principal objetivo es medir el contenido gastrico con el fin de
determinar si existe un riesgo de broncoaspiracion, y es de utilidad cuando existe
duda acerca del ayuno del paciente, o el mismo sea incapaz de brindar una
informacion confiable, En determinadas situaciones como, pacientes que tienen
una anatomia alterada como bypass, hernia hiatal, banda gastrica in situ y

fundoplicatura previa, el uso de la ecografia no seria el adecuado. 2+-22

FAST Extendido: Este es de ayuda principalmente en urgencias, ya que ante

pacientes que sufren de traumas a nivel toracico y abdominal, el US nos guia
para buscar hemotérax, neumotorax, hemoperitoneo, derrame pericardico con o
sin la presencia de taponamiento cardiaco. El US nos ayudara a vigilar la

evolucion de este tipo de pacientes, principalmente en los hemo dinAmicamente
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inestables tanto para su evaluacion y para evitar la movilizacion a otras unidades.

21-22

US en via aérea : Un estudio demostré6 que el US es de ayuda para poder

visualizar imagenes en tiempo real, que van desde la a partir de la lengua hasta
los anillos traqueales, de esta forma se evalla las diferentes estructuras
presentes en la zona, se comprueba el adecuado funcionamiento de las cuerdas
vocales, localiza la membrana cricotiroidea como paso previo cuando se trabaja
con vias aéreas dificiles, ya que esta estructura es dificil de ver cuando estamos
ante pacientes que tienen el cuello edematoso, alteraciones en la traquea por
compresion de tumores, secuelas de radioterapia abscesos, quemaduras y

columna cervical inestable. 2122

US del nervio 6ptico: En estos casos son de utilidad como método no invasivo y

precoz, en la determinacion de una hipertension intracraneana y de esta forma

ayudaria a ver si el paciente debe o0 no ser llevado a un centro neuro-quirurgico.

21-22

Como vemos esta técnica plantea ayudarnos en diversas situaciones, pero un
tema temido con respecto a su uso es el sobrediagndstico, que practicamente
hace referencia a que se encuentran otro tipo de alteraciones durante la
exploracion, por lo que tiende a generar diagndsticos errbneos o precipitados
que van a provocar preocupacion tanto en los pacientes como en los médicos y
esto como consecuencia conllevara a producir efectos adversos, debido al
sobretratamiento y los gastos implicados. Por esta razon la ecografia debe ser
una ayuda, para responder nuestras preguntas clinicas, habra situaciones en las
cuales se debera realizar una exploracion de manera completa, sin embargo, no

se deberian hacer de forma rutinaria. 19-20
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6. CAPITULO VI

6.1 CONCLUSIONES
En la presente revision bibliografica se logro establecer la importancia que tiene

el POCUS en el manejo actual de los pacientes; como vemos varias
investigaciones demuestran su utilidad en enfermedades pulmonares: edema
pulmonar cardiogénico, EPOC/ASMA, embolia pulmonar, neumotorax,
neumonia (con una sensibilidad y especificidad que van del 78%-100%),
patologias cardiovasculares: infarto agudo de miocardio, taponamiento cardiaco
(sensibilidad y especificidad del 80% al 100%), patologias abdominales: ascitis,
evaluacion del aneurisma adrtico abdominal (sensibilidad y especificidad del
48% al 100%), a nivel de ginecologia con una sensibilidad y especificidad del
60% al 100%,etc. Por lo que es de gran ayuda para médicos generales y
especialistas; su importancia radica principalmente en su alta sensibilidad y
especificidad en patologias que frecuentemente se presentan en la poblacién,
de esta manera resulta ser una técnica diagnéstica econémica, facil de aplicar,
transportar y que no pone en riesgo a los pacientes. Ademas, se describio que
la implementacion del POCUS a nivel de la atencién primaria de salud seria de
gran ayuda sobre todo en nuestro pais, ya que varios centros de salud se
encuentran a varios kilbmetros de un hospital y estos carecen de recursos para
poder brindar una adecuada atencibn a la poblacion de la zona, la
implementacion del POCUS ayudaria a estas poblaciones para que los médicos
se usen la ecografia para una adecuada evaluacion y asi llegar a diagndsticos
certeros con el fin de evitar pérdida de tiempo y gastos innecesarios en referir a
pacientes a centros de mayor complejidad, examenes de imagen tales como la
radiografia, tomografia, resonancia magnética o examenes de laboratorio, lo cual
tendria gran impacto porque reduciria costos innecesarios, y como se ha
demostrado en varias estudios no es necesario tener una preparacion extensa
para obtener buenos resultados con el uso del POCUS , es por esto también que
se explicaron los beneficios que trae consigo su uso, mismos gue consisten en
reducir los diagndsticos diferenciales que el médico se plantea, es una técnica
es inofensiva, no causa dafos, ni molestias y aumenta la satisfaccion por parte
de los pacientes, su aplicacion ayuda a la toma de decisiones dependiendo del

caso del paciente, su precision diagndstica en comparacion con el examen fisico
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es muy elevada y sus resultados se suman a los sintomas y signos del paciente
para que asi se llegue a realizar un diagnostico certero, reducen gastos
innecesarios en realizarse otro tipo de examen ante la duda diagnéstica, es un
método diagndstico rapido, no invasivo, ya que no se requiere de incisiones o
administracion de medicamentos al paciente, las imagenes se generan mediante
ondas sonoras, por lo que las personas no exponen a radiacion, obtiene
imagenes de manera rapida en tiempo real permitiendo evaluar estructuras
moviles como el corazén, la circulacibn, movimientos y vitalidad fetal,
movimientos de musculos, ligamentos o tendones y movimientos de érganos
abdominales como el higado, vesicular, rifiones, vejiga y otro beneficio es que
permite una rapida toma de decisiones con pacientes en estado critico. Por
altimo, se indicaron las desventajas de la utilizacion del POCUS de entre las
cuales tenemos que esta técnica es operador dependiente ya que la calidad de
las imagenes y su posterior interpretacion dependen de la habilidad y de la
experiencia de la persona que lo utilice, presenta dificultades en la visualizacion,
ya que muchas veces el ultrasonido no penetra bien a través de estructuras
Oseas o tejidos densos, lo cual puede dificultar la visualizacién de ciertas areas
anatdmicas o patologicas como por ejemplo en pacientes obesos, pacientes con
deformidades anatomicas o existe dificultades en el movimiento , se debe tomar
en cuenta que es un complemento en el diagnéstico, es decir no reemplaza a
otros métodos de imagen tales como la tomografia, radiografia o resonancia

magnética.
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