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ARTICULO ESPECIAL

Competencias basicas de la ecografia clinica
en los servicios de urgencias y emergencias
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En los dltimos afios, la ecografia clinica (EC) ha sufrido un avance muy importante en su implantacion dentro de los
servicios de urgencias, tanto hospitalarios como extrahospitalarios, pero como toda técnica requiere un dmbito com-
petencial definido, actualizado y enmarcado, tanto en la realidad clinica de la especialidad que desempefiamos como
en la geografica del pais donde ejercemos. Por ello, un grupo de expertos en la materia ha desarrollado el presente
documento en el que basandose por un lado en la evidencia disponible en la bibliografia cientifica y por otro en una
metodologia Delphi, planted el objetivo de establecer un claro marco competencial base para todos los urgencidlo-
gos, asumiendo como premisa inicial que la EC deberia ser una competencia transversal comn.
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Description of basic competencies in clinical ultrasound imaging
for emergency departments

Recent years have seen great advances in the use of clinical ultrasound imaging in both hospital emergency
departments and out-of-hospital settings. However, all new techniques require up-to-date definitions of competencies
relevant to the clinical realities of different specialties and the geographic settings in which specialists work. To that
end, a group of experts in clinical ultrasound reviewed the evidence available in the literature and strictly applied the
Delphi method to define the competencies relevant to emergency physicians. The group worked with the starting
premise that clinical ultrasound imaging should be a common competency across the specialty.
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PARTE I. GENERALIDADES

Introduccién y pertinencia

Desde su desarrollo como técnica durante la pasada
década de los 90, el uso de la ecografia en el ambito
de la medicina de urgencias y emergencias (MUE) se ha
convertido en una realidad cada vez mas palpable en
los servicios de urgencias y emergencias (SUE), en gran
medida por su alta capacidad como herramienta de
apoyo al diagnéstico clinico, por la universalizaciéon de
los equipos ecograficos y por la disponibilidad de dis-
positivos manuales o de bolsillo con una buena calidad
de imagen’.

El ascenso exponencial de su uso supone una de las
tecnologias mas disruptivas en esta especialidad en los
Gltimos afios, incidiendo en un aspecto que tradicional-
mente ha sido inherente a su practica clinica: el manejo
de la incertidumbre, disminuyéndola notablemente.
Igualmente, el hecho de que su utilizacién esté basada
en protocolos bien establecidos, en responder a pre-
guntas dicotémicas siempre en un ambiente clinico y
con el apoyo previo en la mejor historia clinica y explo-
racién fisica posibles, ha ayudado en el cambio de
mentalidad necesario para que no se considere una
prueba diagnéstica externa?, a diferencia de la explora-
cién ecogréfica reglada, sino parte de sus competencias
(al igual que el fonendoscopio, la pulxioximetria o la
monitorizacién ECG).

La Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y
Emergencias (SEMES) es pionera en Espafia en la divul-
gacion y formacién en el ambito de la ecografia clinica
(EC). Desde el afio 2008 tiene constituido un Grupo de
Trabajo en Ecografia (ecoSEMES)® que desarrolla un
Plan Nacional de Formacion. Este incluye tres niveles
(basico, avanzado y especifico) para la adquisicién de
las competencias que se consideran necesarias.

Desde la creacién de ecoSEMES, tanto las aplicacio-
nes en si como las caracteristicas técnicas de los equi-
pos han cambiado mucho y aunque el desarrollo de los
cursos ha sido un éxito (se han celebrado casi 100 edi-
ciones de los mismos) se hace necesario crear un marco
concreto de aplicacién, tanto a nivel docente, clinico
como competencial que siente las bases para su evolu-
cién futura. Todo ello justifica la elaboracién del actual
documento.

Metodologia

Se tomd como referencia a una serie de 26 panelis-
tas, miembros de SEMES vy elegidos por su experiencia
en el ambito de la EC en urgencias, tanto a nivel clinico
como docente e investigador. Se utiliz6 una metodolo-
gia Delphi modificada con tres rondas de votacién so-
bre los aspectos, tanto técnicos como de aplicacién cli-
nica, que todo potencial especialista en MUE deberia
conocer sobre esta técnica. Se propuso un sistema de
votacion numérico del 1 (absolutamente en desacuer-
do) al 9 (absolutamente de acuerdo). Para alcanzar

acuerdo en un apartado se fij6 como mediana 8 0 9 y
que al menos el 85% de los votos estuvieran agrupados
en =1 a dicha mediana. Para el desacuerdo se fij6 el
mismo criterio con valores de mediana 1 o 2 y similar
agrupamiento.

Los enunciados que posteriormente se sometieron a
votacién fueron obtenidos por sugerencia del equipo
de panelistas, abarcando todas las posibilidades de utili-
zacién de la técnica en la aproximacion clinica, siendo
un total de 178. Tras la primera ronda de votacion, se
obtuvo consenso claro para establecer una recomenda-
cién positiva en 38 enunciados; en segunda ronda se
obtuvo consenso para 8 enunciados mas. No hubo
consenso para no recomendaciéon en ninguna ronda y
no se observé tendencia al acuerdo en el resto de
enunciados propuestos a los panelistas transcurridas las
tres rondas de votacién. En las Tablas 1 y 2 se muestran
los enunciados escogidos en primera y segunda ronda.

Terminologia

Hay que remontarse a la bibliografia anglosajona
(concretamente en EE.UU.) para recoger los primeros
términos asociados a la técnica en la especialidad de
MUE, siendo los mas frecuentes “Emergency
Ultrasound” y “Bedside Ultrasound”“. De ahi que las
primeras traducciones al espafiol hayan sido “Ecografia
en urgencias” y “Ecografia a pie de cama”. A dia de
hoy, el término anglosajén mas ampliamente aceptado
y divulgado para describir a la disciplina como tal es
“Point-of-care ultrasound” o mas concretamente su
acrénimo “POCUS”. Se insistié a los panelistas en la
necesidad de traducir este dltimo, llegando al consenso
de hacerlo mediante “ecografia clinica”, pudiéndose
afadir de manera excepcional el término “en
Urgencias/Emergencias” si se necesitase en el contexto
concreto y no resultase redundante.

Existen dos casos concretos en los que se podria
considerar una disciplina en si a dos exploraciones muy
especificas: su utilizacién para la evaluacién del corazén
y de la patologia pulmonar. Para esta Gltima la denomi-
nacion “ecografia pulmonar” es recomendada y acepta-
ble, dada la ausencia de su equivalente reglado ya que
es una disciplina inherente a la actividad clinica. Tras la
revisién de varias conferencias de consenso internacio-
nales>¢ que tratan sobre el uso de la ecografia en la vi-
sualizacién y evaluacién cardiaca, y de acuerdo con las
directrices que marcaron, este grupo de panelistas deci-
di6 el uso de “ecocardiografia clinica” o “ecografia cli-
nica cardiaca” como denominaciones recomendadas. La
primera expresién denota su evidente conexién con la
ecocardiografia reglada, pero hace hincapié en que el
centro de atencién es la atencién del paciente en una
situacion clinica concreta, no la evaluacién exhaustiva
de la anatomia y funcionalismo cardiaco a través de la
imagen. La segunda expresién recomendada se asemeja
mas a otras denominaciones internacionales y facilita la
descripcién de hallazgos integrada en una valoracién
multiérgano.
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Tabla 1. Enunciados con consenso en primera ronda

Tabla 2. Enunciados con consenso en segunda ronda

Via aérea
- Identificacién de intubacion correcta/esofégica tras realizacion del
procedimiento.

Pulmonar

— Identificacién del movimiento pleural (deslizamiento, ausencia, pulso
pulmonar, punto pulmonar) y correlacién clinica.

- Reconocimiento del patrén artefactual bajo la pleura (A, B,
consolidacion).

— Identificacién del derrame pleural.

- Sonda lineal para movimiento pleural.

- Incorporacién de sistematica de exploracién adaptada a la sospecha
clinica.

— Se recomienda utilizacion de ecograffa tras procedimiento
(toracocentesis) para descartar neumotérax.

- Se recomienda la utilizacion de la ecografia, no solo como
diagndstico, sino también como monitorizacién evolutiva de
enfermedad parenquimatosa y pleural.

Cardiaca

- Subcostal 4 camaras.

- Paraesternal largo.

- Paraesternal coto.

— Apical 4.

- Reconocimiento visual de funcion sistdlica de VI (hiperdinamica-
normal-disminuida-muy disminuida).

- Reconocimiento visual del aumento del tamafio del VD.

- Reconocimiento de derrame pericérdico.

Abdomen

- Reconocimiento del aneurisma de aorta (aorta mayor 3 ¢m o iliaca
mayor 1,5 cm).

- Reconocimiento de hidronefrosis (leve-moderada-grave).

- Identificacién de globo vesical.

- Reconocimiento de colelitiasis.

- Reconocimiento de signos de colecistitis (engrosamiento de pared,
Murphy ecogréfico, liquido perivesicular).

- Reconocimiento de dilatacion de la via biliar intrahepatica.

- Reconocimiento de liquido libre intraperitoneal.

Vascular

- |dentificacién de TVP segun técnica de compresion simplificada.

- Estudio de TVP en territorio proximal en 2 éreas (femoral 3 puntos +
1 punto popliteo).

Procedimientos

- Diferenciacién entre ecoguiado y ecofacilitado.

- Diferenciacion entre en plano y fuera de plano.

- Identificacién del vaso éptimo a puncionar en accesos vasculares.

- Se recomienda apoyo ecografico en todo acceso venoso central.

- Se recomienda apoyo ecografico en toda paracentesis, tanto
evacuadora como diagndstica.

- Se recomienda apoyo ecografico en toda toracocentesis.

- Se recomienda apoyo ecografico en toda pericardiocentesis.

- En accesos venosos centrales se recomienda ecoguiado frente a
ecofacilitado.

Multiventana

- Se recomienda la realizacion de un protocolo EFAST en todo paciente
politraumatizado.

- Se recomienda la realizacion de un protocolo EFAST en todo paciente
politraumatizado inestable.

- Se recomienda la utilizacion de la ecografia clinica en situaciones
donde el neumotérax traumatico esta en el diagnéstico diferencial.

- Se recomienda el uso de la ecografia clinica en situaciones de PCR
con AESP, en la pausa de comprobacion de pulso, tras formacion
adecuada para no prolongar dicha pausa.

- Se recomienda una valoracién cardiaca-pulmonar-vascular en
pacientes con disnea sin causa aparente.

- Se recomienda la realizacién de una ecografia clinica multiérgano en
todo paciente en situacion de inestabilidad hemodinamica.

VI: ventriculo izquierdo; VD: ventriculo derecho; TVP: trombosis venosa
profunda; PCR: parada cardiorrespiratoria; AESP: actividad eléctrica sin
pulso; EFAST: Extended Focused Assesment with Sonography in Trauma.

Pulmonar

- Sonda cénvex para patrén artefactual (Iineas A, B, consolidacién).

Cardiaca

- VCl longitudinal y transversal.

- Reconocimiento visual de patrones correspondientes a diferentes
tipos de shock (hipovolémico/distributivo...).

- Implicaciones hemodinémicas bésicas de la VCI (colapsabilidad,
digmetros maximo y minimo).

- Conocer las limitaciones en el uso de la VCI.

Abdominal

- Cuantificacién de globo vesical.

- Se recomienda descartar un aneurisma de aorta abdominal ante la
presencia de un dolor lumbar.

Multiventana

- La ecografia proporciona informacién vital para la eleccion del
paciente que se beneficia de fluidoterapia intravenosa.

VCI: vena cava inferior.

Hay que destacar que se obtuvo un consenso pleno
en que términos tales como “ecoscopia”, “ecocardios-
copia”, “fonendoscopio visual” deben ser desechados
por su caracter subéptimo y peyorativo, no recomen-
dandose su uso en ningdn caso. Igualmente, los térmi-
nos “ecofast” o “eco-fast” deben ser desterrados de su
uso comdin, tanto al referirnos a la técnica en si (EC)
como a cualquier ecégrafo portétil.

Recomendaciones técnicas

Existen ciertas caracteristicas de los equipos de eco-
grafia que se valoran enormemente en el entorno de
trabajo de la MUE* y que deben cumplir a modo de
principios basicos como son: arranque rapido, facil por-
tabilidad, autonomia sin conexion a la red e idealmente
resistencia a liquidos y golpes. Por otro lado, es ideal
disponer de configuraciones optimizadas en el software
de los equipos que simplifiquen la obtencién y adquisi-
cién de imagenes en las exploraciones, como disponer
de una especifica para ecografia pulmonar. Deben te-
ner, ademas, la posibilidad de almacenar los estudios
de forma sencilla, tanto imagenes estaticas como frag-
mentos de video, que se podran adjuntar a la historia
clinica electrénica del paciente.

Existen diferentes tipos de equipos y pueden divi-
dirlos en tres clases: aparatos de consola, aparatos
portatiles y dispositivos de bolsillo. Los de mayor ren-
dimiento para un servicio de urgencias hospitalario
(SUH) son los dispositivos portatiles, ya que habitual-
mente engloban las caracteristicas anteriormente des-
critas. Los aparatos de consola habitualmente tienen
un mayor coste, son de gran tamafio, por lo que la
movilizacién es mas dificultosa y suelen tener un
arranque mas lento. No obstante, proporcionan una
mejor calidad de imagen. Los dispositivos de bolsillo
tienen la ventaja de su comodidad de transporte,
arranque rapido y aceptable calidad de imagen.
Suelen ser caros y de facil extravio en areas de mucho
transito de personas. Estos dispositivos suelen ser de
propiedad y uso individual del profesional. También
son ideales para un entorno extrahospitalario.
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Respecto a su configuracion, independientemente
del tipo de equipo, se recomienda que dispongan de
modo B o 2D, modo M y, al menos, Doppler color.
Respecto a la configuracién de la sonda, un equipo
ideal en el ambito de urgencias y emergencias deberia
contar con tres sondas: lineal de alta frecuencia, y cén-
vex y sectorial, ambas de baja frecuencia.

Tan importante como su configuracién debe ser la
durabilidad del mismo, para lo cual habrd que extremar
las precauciones en cuanto a cuidado y manejo, incidien-
do en la limpieza del equipo y evitando por defecto las
soluciones alcohdlicas. Los fabricantes tienen una lista de
productos de desinfeccién y limpieza que se recomienda
consultar. Ademas, es preciso disponer de cierto material
fungible para el desarrollo de la técnica entre pacientes,
como sistemas estériles de proteccién de la sonda para
realizar procedimientos, cubresondas desechables y, so-
bre todo, gel especifico para ecografia, ya que deben
evitarse los geles disefiados para usos distintos (como el
electrogel).

Formacion

Como se comenté al inicio, el grupo ecoSEMES de-
sarroll6 el Plan Nacional de Formacién desde su crea-
cién en el cual se insiste en los conceptos que se consi-
deraban basicos. La creacién de este documento
incidira positivamente en la revisién de los cursos exis-
tentes hasta ahora para incorporar los cambios que este
consenso ha introducido.

A pesar de ello, hay que destacar que la formacién en
este ambito es meramente descriptiva y no ha existido
histéricamente una vertiente competencial. Por este moti-
vo, se esta desarrollando una capacitacién que avale com-
petencias adquiridas mediante la creacién de un diploma
de ambito nacional, junto con otras sociedades cientificas,
en el que se cubriran las aplicaciones que definen la utili-
zacién de la EC. Para su potencial obtencién, no solo ha-
bra que realizar una formacién especifica, sino que se re-
querira la realizacién de un examen practico y completar
una serie de exploraciones (normales y patoldgicas).
Actualmente este proyecto esta en fase de desarrollo.

PARTE Il. COMPETENCIAS BASICAS
E INTEGRACION CLINICA

El objetivo de este documento no ha sido Unica-
mente el desarrollo competencial basico, entendido
como una lista de aplicaciones, sino el adaptar la EC al
entorno diario asistencial de los especialistas en MUE.
Para ello, los enunciados sometidos a votacién y con-
senso incluyen recomendaciones sobre escenarios clini-
cos concretos donde introducir las aplicaciones de la
EC. A nuestro juicio, esto supone una innovaciéon con
respecto a documentos de consenso sobre el tema.

Para obtener dicho marco de competencias bésicas
y su integracién, se han tenido en cuenta el respaldo
bibliografico de cada una de ellas con respecto a la re-

producibilidad, su curva de aprendizaje corta, sus valo-
res de precision diagnéstica en manos de especialistas
distintos a los encargados de la exploracién reglada y
su relevancia en contextos clinicos.

Este punto, sin duda, redundaréd no solamente en
un adecuado marco competencial claro y establecido,
sino que ademas puede ayudar a desarrollar protocolos
internos dentro de los SUE que aprovechen la enorme
ventaja que supone la implementacién de la EC para la
seguridad del paciente.

Ecografia clinica en la via aérea

La utilizaciéon de la ecografia para el manejo global
de la via aérea supone una de las aplicaciones mas re-
cientes de la EC. Existe una tendencia al alza tanto en
sus usos como en la produccién cientifica®.

Las posibilidades clinicas son miltiples, desde la
mera identificacion de estructuras anatémicas de cara a
una posible instrumentalizaciéon (p.ej: cricotiroidoto-
mia)® hasta la visualizacién directa o indirecta de la in-
tubacién orotraqueal'®. Existen diferentes investigacio-
nes que respaldan el control ecografico como rapido,
reproducible y con una excelente precision.

Aunque existian varios enunciados en la votacion,
probablemente las técnicas directas y las visualizaciones
“en vivo” requieren un grado de destreza mayor al que
se supone de forma basica, con lo cual este documento
recomienda la identificacién de intubacién correcta/
esofagica tras su realizacion, es decir, visualizar traquea
y es6fago en corte transversal una vez realizada la intu-
bacién para comprobar la posicién del tubo visualizan-
do el artefacto generado por el mismo.

Ecografia pulmonar

La ecografia pulmonar constituye el paradigma de la
EC. Presenta una facil adquisicién de imagenes, carece
de equivalente reglado, se realiza donde se encuentre el
paciente y requiere obligatoriamente partir de una in-
formacién clinica lo mas completa posible para poder
interpretar los hallazgos que, ademads, estan basados en
imagenes que en la mayoria de los casos per se no tie-
nen una significaciéon clara'’. La ecografia pulmonar,
como se ha indicado anteriormente, podria incluso con-
siderarse una disciplina en si misma, por lo que la lista
de recomendaciones que llegaron a consenso puede
agruparse para facilitar su estructura y asimilacion.

Recomendaciones técnicas

Aunque la adquisicion de iméagenes para su posterior
interpretacion es relativamente sencilla, hay que incidir
en la adecuacién del equipo para facilitar este proceso.
Por ello, al igual que para cualquier otra aplicacién de la
EC, la eleccion de la sonda es crucial'®. Este consenso re-
comienda la utilizacién de la sonda lineal para la evalua-
cién del movimiento pleural y la utilizacién de la sonda
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cénvex para la evaluacién del patrén artefactual bajo la
pleura (lineas A, B y/o consolidacién).

Competencias bdsicas

Podriamos subclasificar la semiologia ecografica pul-
monar en diferentes conceptos anatomopatolégicos
que, desde un punto de vista practico, son esencial-
mente diferentes.

- Respecto a la patologia que se detecta mediante el
andlisis de la estructura y comportamiento de la linea
pleural, recomendamos que la comprensién basica de
la ecografia pulmonar debe incluir la identificacién y
caracterizaciéon del movimiento pleural (deslizamiento,
ausencia, punto pulmonar y pulso pulmonar) y su tra-
duccién fisiopatoldgica'>.

- Respecto a la patologia parenquimatosa, incluimos
como competencia basica el reconocimiento del pa-
trén artefactual bajo la pleura (lineas A, lineas B, con-
solidacién), entendiendo su concepto como la traduc-
cién del grado de aireacién del pulmén. Destacaremos
en este punto que la mera presencia de lineas B no
implica que estas sean agua pulmonar extravascular
(liquido), sino que dependera del contexto clini-
co-ecogréfico el interpretar su composicion.

- Por (ltimo, destacamos como competencia basica la
indentificaciéon del derrame pleural™ como un érea
anecoica por encima del diafragma en la que puede
observarse el parénquima pulmonar en su interior de-
pendiendo de su tamafio y localizacién.

Integracién clinica

Tan importante como la obtencién y anélisis de ar-
tefactos o imagenes ecogréficas pulmonares es su inter-
pretacién en un contexto clinico concreto. Desde la
publicaciéon del protocolo BLUE en 2008", existen mil-
tiples iniciativas similares que intentan estandarizar y
simplificar el proceso de toma de decisiones, reducién-
dolas a la aplicaciéon de un protocolo concreto.

Aunque este hecho pueda parecer una ventaja, el
uso habitual de la ecografia pulmonar refuerza la im-
portancia de partir de una buena informacién clinica
para optimizar la sistematica de exploraciéon. De ahi
que a la hora de valorar un paciente con disnea o con
insuficiencia respiratoria, la recomendacién es la incor-
poracién de una sistematica de exploracién adaptada a
la sospecha clinica en lugar de utilizar un protocolo ri-
gido' que, en algunos casos, pueda no reflejar la reali-
dad diagnéstica diaria de los servicios de urgencias y
emergencias.

Igualmente, la utilizacién de la ecografia pulmonar
como herramienta meramente diagnéstica implica des-
aprovechar una gran parte de su potencial como herra-
mienta de trabajo diaria, de ahi que se recomienda su
uso para monitorizaciéon evolutiva de patologia paren-
quimatosa y pleural’®'’. Probablemente, la ecografia
pulmonar es la herramienta de monitorizacién con me-
jor rentabilidad dada su accesibilidad y reproducibilidad
en contextos incluso criticos.

Existe un caso concreto en el cual la aplicacién ruti-
naria de la ecografia pulmonar puede evitar la realiza-
cién de pruebas innecesarias y evitar exponer a radia-
ciones: se recomienda la utilizacién de ecografia tras
cada toracocentesis para descartar neumotérax, en lu-
gar de la peticién de una radiografia de control, dada
la menor cantidad de informacién que aporta en com-
paracién con la primera.

Ecografia clinica cardiaca y hemodinamica
basica

La exploracion cardiaca mediante EC resulta impres-
cindible en MUE, tal y como avalan diversas sociedades
cientificas americanas y europeas>'®'?, y es crucial en la
evaluacién del paciente con inestabilidad hemodinami-
ca, situacion frecuente en nuestra practica clinica habi-
tual, pero también importante en otras situaciones clini-
cas, ya que enormemente la incertidumbre
clinico-diagnéstica que rodea a la practica de la MUE.

La ecografia clinica cardiaca (ECC) se fundamenta
en los consensos sobre Focused Cardiac Ultrasound
(FoCUS segln su denominacién anglosajona). Se trata
de una exploraciéon ecocardiogréfica no exhaustiva, li-
mitada en su espectro de valoracién y en cuanto a las
necesidades clinicas, breve, pero suficiente para la ayu-
da en la toma de decisiones, y realizada por el propio
clinico durante la atencién del paciente. Ademas, puede
repetirse si la situacién clinica lo requiere®.

La denominacién recomendada en este documento
como ECC facilita su integracién al hablar de una evalua-
cién multiventana. Se desglosan las recomendaciones
agrupadas por apartados para facilitar la exposicion.

Recomendaciones técnicas

Desde un punto de vista técnico, aunque idealmen-
te se deberia realizar con el paciente en decubito lateral
izquierdo, en la practica se asume que se realizard con
el paciente en declbito supino, hecho condicionado a
la situacion clinica del paciente. La sonda mas adecua-
da es la sonda sectorial de baja frecuencia. Las vistas o
planos que estan descritos para la valoracién ecogréfica
del corazén son bastante numerosos, pero de ellas las
que recomendamos como basicas a la hora de realizar
una exploracién son: subcostal 4 camaras, paraesternal
eje largo, paraesternal eje corto, apical 4 camaras y
vena cava inferior (VCI), longitudinal y transversal.

Integracioén clinica

La ECC requiere un ambito muy claro y especifico
de aplicacién, dado que no busca realizar una valora-
cién cuantitativa (ni siquiera cualitativa) de la estructura
y funcionalidad cardiaca, sino explicar el proceso fisio-
patolégico concreto que se esté produciendo dentro de
un escenario clinico. Desaconsejamos, por tanto, la rea-
lizacién de una ecografia cardiaca sin una clara indica-
cion clinica, en la que su utilizacién vaya a marcar un

381



Villén Villegas T, et al. Emergencias 2022;34:377-387

cambio de actitud practicamente inmediato del manejo
diagndstico o terapéutico, evitando siempre la confu-
sién de este estudio con su homdlogo reglado.

La ECC puede dar informacién muy relevante en si-
tuaciones de alta gravedad, como la parada cardiaca o
el shock, dado que la capacidad de reconocer alteracio-
nes fisiopatoldgicas de forma visual es directamente
proporcional a la inestabilidad clinica y hemodinamica.
La indicacién principal de la utilizacién sera el paciente
en shock, en el cual en innumerables ocasiones se pone
de manifiesto la falta de capacidad de obtener una in-
formacién clinica y una exploracién fisica suficientes
para su tipificacion y manejo. En este sentido, resulta
de gran utilidad la integracion de la exploracién cardia-
ca en una evaluacién multiventana??2. En los apartados
correspondientes de este documento se comenta las re-
comendaciones respecto al uso de la ECC en el shock,
asi como en la parada cardiaca, la disnea, el politrau-
matismo y la pericardiocentesis.

Otro campo muy concreto de aplicacién de la ECC
es la sospecha de insuficiencia cardiaca aguda, donde
una valoracién visual funcional puede determinar una
actitud diagnéstico-terapéutica concreta®.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de las vistas
basicas que se recomiendan, asi como las situaciones
clinicas donde puede ser de utilidad, la ECC deberia in-
cidir en los siguientes reconocimientos: 1) funcién sisté-
lica del ventriculo izquierdo (VI), clasificindose de for-
ma categérica en hiperdindmico, normal, reducida y
gravemente reducida; 2) reconocimiento visual del au-
mento de tamafno del ventriculo derecho (VD); y 3) re-
conocimiento del derrame pericardico.

Dentro del estudio ecografico cardiaco del paciente
se incluye la valoraciéon de la VCI, para mejor evalua-
cién hemodindmica, y no tanto por su cuestionable uti-
lidad como guia para la fluidoterapia®*. Por ello, se re-
comienda que se deben conocer las implicaciones
hemodinamicas basicas de la VCI (colapsabilidad, dia-
metros maximo y minimo), pero ademas conocer las li-
mitaciones del uso de la VCI.

Ecografia clinica en sindromes abdominales
en urgencias

La utilizacién de la EC en el manejo de la patologia
abdominal en urgencias y emergencias debe ser clara-
mente entendida como una prolongacién de la explo-
racién fisica, dado que su aplicacién supone la mejora
ostensible de los cuatro pilares clasicos de la misma
(inspeccién, palpacién, percusién y auscultacién).
Aunque no busca directamente la realizacién de un
diagnéstico como tal, la informacién que proporciona
permitira la realizacién y eleccién de un tratamiento
correcto en una amplia mayoria de los casos.

Las aplicaciones escogidas, que constituyen el cuer-
po doctrinal de la EC en los sindromes abdominales ur-
gentes, presentan una curva de aprendizaje mas rapida
y una informacién clinica relevante que cambiara la ac-
titud terapéutica aportando mayor calidad, seguridad y

valor al proceso asistencial y competencial. Las aplica-
ciones que han tenido consenso se esquematizan segin
6rganos o sistemas.

Patologia del aparato urinario

Las aplicaciones de esta técnica a nivel renal son en
la valoracion ecogréafica del paciente con sospecha de
hidronefrosis®, la retencién aguda de orina y para des-
cartar una causa obstructiva en la valoracién de una in-
suficiencia renal aguda. Para ello, se recomienda el re-
conocimiento de hidronefrosis (categorizada como leve,
moderada o grave). En el célico renoureteral (CRU),
hay que recordar que la ecografia no presenta suficien-
te sensibilidad para la deteccién de la litiasis?®.

Para la valoracién de la vejiga urinaria, preferente-
mente se hard mediante la identificacién de globo vesi-
cal para, de forma categérica, realizar el diagnéstico.
Idealmente se cuantificara el globo vesical en mililitros
mediante un corte en transversal y otro en sagital.

Patologia de los grandes vasos

Dado que la valoracién de la VCI se ha tratado en el
tema de la ECC, en este apartado se centra exclusiva-
mente en la valoracién de la aorta abdominal. De la
patologia que afecta a este vaso, la mas importante,
por prevalencia e importancia, es el aneurisma de aorta
abdominal.

El cuadro clinico, excepto cuando es brusco o se
produce de forma catastréfica, puede ser dificil de reco-
nocer y la exploraciéon fisica convencional (palpacién
fundamentalmente) carece de la suficiente precision,
por lo que la ecografia es una herramienta muy valiosa
para el reconocimiento del aneurisma de aorta (aorta
mayor 3 cm o iliaca mayor 1,5 cm), que debera hacer-
se mediante cortes a nivel proximal, medio y distal,
ademas de en un corte longitudinal?.

Dentro de la integracién clinica en este apartado, se
recomienda descartar un aneurisma de aorta abdominal
ante la presencia de un dolor lumbar o CRU izquierdo
en pacientes de edad avanzada o mediana edad sin an-
tecedentes previos.

Ecografia clinica en la patologia hepatobiliar

Fue una de las primeras aplicaciones de la EC en la
bibliografia anglosajona, junto con su aplicacién en el
paciente politraumatizado. De ahi, la practica universali-
dad en su incorporacién a todos los sistemas sanitarios
que han desarrollado la EC. El higado tiene mejor ven-
tana aclstica que otras visceras por su localizacién, ta-
mafio y composicion tisular. La vesicula biliar, dada su
localizacién en la cara visceral hepética y su interior
anecoico, es un 6rgano facilmente identificable.

La patologia que puede afectar a higado o a vesicu-
la biliar es extremadamente variada y puede tener una
representacion ecografica en muchas ocasiones dificil
de interpretar, por lo que en una amplia mayoria de los
casos precisara la realizacion de un examen ecografico
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reglado, pero las patologias probablemente mas preva-
lentes en los SUH son las que se evaluaran mediante
EC. Por tanto, la evaluacién hepatobiliar se basara en
contextos clinicos donde sea rentable?®: 1) el reconoci-
miento de la colelitiasis (imagen hiperecogénica con
sombra aclstica posterior dentro de la vesicula biliar);
2) el reconocimiento de los signos ecograficos de colec-
tistitis aguda (engrosamiento de la pared anterior de la
vesicula mayor a 3 mm, presencia de signo de Murphy
ecogréfico y presencia de liquido perivesicular), siempre
en nuestro medio con la presencia de colelitiasis; 3) el
reconocimiento de la dilatacién de la via biliar intrahe-
patica y un colédoco medido mayor de 8 mm en au-
sencia de colecistectomia previa; y 4) el reconocimiento
del liquido libre intraperitoneal (ascitis) tanto en esce-
narios clinicos donde la causa pueda ser una enferme-
dad hepética como a cualquier otro nivel®.

Ecografia clinica en la trombosis venosa
profunda de la extremidad inferior

La enfermedad tromboembdlica venosa es una enti-
dad de elevada incidencia en los SUE y sus complicacio-
nes potenciales tienen alta morbimortalidad sin un
diagnéstico adecuado, precoz y preciso. Por su impor-
tancia y prevalencia, el estudio de la enfermedad trom-
boembdlica se centra en la deteccién de la trombosis
venosa profunda (TVP) en la extremidad inferior.

La ecografia presenta una tasa de precisiéon diagnés-
tica excelente en manos de un urgencidlogo, que sera
capaz de detectar un trombo en el territorio proximal
incluso con un periodo corto de entrenamiento3'.
Desde un punto de vista técnico, se trata de la identifi-
cacién de la TVP segln la técnica de compresioén sim-
plificada, con la visualizacién de la trombosis como una
zona en la que la estructura venosa no presenta com-
presién o sea incompleta, en lugar de realizar estudio
mediante uso del Doppler pulsado o color para eviden-
ciar ausencia de flujo32.

Para ello se realizara el estudio de TVP en 2 éreas del
territorio proximal. La primera area es la femoral, explo-
rando 3 puntos que incluirian desde la zona mas proxi-
mal, con el cayado de la vena safena, hasta la bifurca-
cién de la vena femoral comun en la zona mas distal y el
recorrido de la vena femoral superficial. El segundo pun-
to de exploracién es el popliteo, donde se debe visuali-
zar la vena poplitea junto a la arteria homénima*.

Procedimientos guiados por ecografia

Pocas aplicaciones de la EC tienen tanta evidencia y
han supuesto un cambio tan sustancial en una especiali-
dad como la MUE como el uso del apoyo ecogréfico
para la realizacién de procedimientos invasivos. Respecto
a las aplicaciones concretas, este apartado se centrara en
las recomendaciones de tipo técnico a la hora de realizar
el apoyo ecogréfico y en la evolucién de las recomenda-
ciones especificas segln su tipo y localizacién.

Recomendaciones técnicas

La aplicaciéon de la guia ecogréfica implica en un
principio reconocer en qué consiste cada técnica, en
cuanto a si se desarrollara de forma mas estatica o di-
namica. Por tanto, se debera conocer la diferenciacion
entre ecofacilitado y ecoguiado. La primera comprende-
ra la utilizacién de la ecografia para “marcar” la zona
6ptima de puncién, aunque esta se realizara “a ciegas”,
mientras que en la técnica ecoguiada no solo se locali-
zara dicha zona de puncién, sino que ademas el proce-
dimiento se sometera a un seguimiento ecografico a
tiempo real, simultaneando sonda y aguja en el campo.
Se entiende que, aunque la técnica ecoguiada sea con-
ceptualmente mejor y mas segura, requiere de mas en-
trenamiento que la ecofacilitada, pero cualquiera de
ellas presenta mas seguridad para el paciente y el pro-
cedimiento que la técnica tradicional “a ciegas”.

Dentro del concepto de ecoguiado, se necesita co-
nocer la relaciéon espacial tridimensional entre el eje de
la aguja y el de la sonda. Es preciso diferenciar entre
“en plano” (los dos ejes coinciden en un plano imagi-
nario definido por la sonda) y “fuera de plano” (el tra-
yecto de la aguja serd perpendicular al plano de los
ultrasonidos).

Procedimientos concretos

— Accesos vasculares: dada la estructura vascular, la forma
y el apoyo ecogréfico apenas diferira en los vasos a pun-
cionar; por tanto, una de las maniobras que debe desa-
rrollarse es la identificacién del vaso 6ptimo a puncionar.
En el caso concreto de los accesos venosos centrales se
recomienda apoyo ecogréfico en toda canalizacién ve-
nosa central, por lo que se recomienda ecoguiado (tras
suficiente entrenamiento) en lugar de ecofacilitado®*.

— Resto de procedimientos: dado que la frecuencia en la
que se realizan procedimientos invasivos no es especial-
mente alta, habra que optimizar su seguridad, por lo
que se recomienda apoyo ecogréfico en toda paracen-
tesis, tanto diagnéstica como evacuadora, para obtener
informacién sobre el punto 6ptimo a puncionar y des-
cartar la presencia de asas o vasos epigastricos en el
trayecto de la aguja®. Se recomienda apoyo ecografico
en toda toracocentesis, que no solo indicara el punto
6ptimo donde exista liquido (minimo 2 cm) y no se
interponga el diafragma, sino que ademas dara la posi-
bilidad de caracterizar el derrame identificando su es-
tructura y ecogenicidad®®. Se recomienda apoyo eco-
gréfico en toda pericardiocentesis, en el que se
visualizara el trayecto 6ptimo de la aguja®’.

PARTE III. INTEGRACION DE LA ECOGRAFIA
CLINICA EN SITUACIONES ESPECIALES

Desde los inicios, los programas y desarrollos docen-
tes han estado basados en la evaluacion especifica de
6rganos. Se podria considerar que los comienzos en la
EC han sido “organo-céntricos”, es decir, asumiendo
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mediante un pensamiento lineal que la enfermedad
afectara a un érgano fundamentalmente. Sin embargo,
el paciente urgente presenta un sindrome clinico en el
que mdltiples 6rganos estaran afectados en mayor o
menor medida por él y las manifestaciones ecograéficas
seran objetivables. La potencia de poder visualizar dife-
rentes 6rganos, sumando la informacién de cada uno
por separado, constituye la forma actual de interpretar
y entender la EC, centrada en una evaluacién multiér-
gano o multiventana como filosofia correcta a la hora
de incidir y modificar actitudes clinicas. El conocimiento
de la fisiopatologia del enfermo urgente o critico es un
requisito fundamental que debe dominarse y compren-
derse antes de aplicar la EC.

Dentro de este concepto multiventana se entiende
la utilizaciéon de protocolos (p €j. en el paciente poli-
traumatizado), pero también situaciones que son inhe-
rentes y exclusivas a la practica de la MUE e incluso de
la practica de la enfermeria.

Ecografia clinica en el ambito de
emergencias prehospitalarias

El papel de los equipos de emergencias prehospita-
larios es crucial en un sistema de atencién urgente ela-
borado como un engranaje para ofrecer una asistencia
apropiada al paciente, que ve su estado de salud com-
prometido en un escenario lejano, por tiempo o distan-
cia de reaccién, al SUH. El principal problema de las
emergencias prehospitalarias son los cuadros patoldgi-
cos de muy dificil diagnéstico con elevada mortalidad
in situ, que requieren minimizar los tiempos de respues-
ta hasta alcanzar el tratamiento definitivo. Las manifes-
taciones clinicas pueden ser inespecificas en el paciente
critico, el rendimiento de la exploracién fisica es muy
bajo y el médico puede contar con escasos datos para
tomar decisiones. En un entorno extrahospitalario, estos
hechos se magnifican. La medicina de emergencias pre-
hospitalarias es el Gnico ambito en la actualidad en los
paises occidentales donde el manejo de patologia rapi-
damente mortal se basa en la impresién diagnéstica de
un solo médico, sin mayor apoyo que la exploracién fi-
sica, constantes vitales y electrocardiografia. La posibili-
dad actual de utilizar una prueba de imagen con un
dispositivo ecografico portatil en el lugar de actuacién
es una oportunidad que no se puede despreciar. La
ecografia puede mejorar la precisiéon diagnéstica en pa-
tologia tiempo dependiente®, el tratamiento y la elec-
cién del centro (til. Las situaciones clinicas mayoritaria-
mente estudiadas y aceptadas como indicacién primaria
son el paciente traumatico, la disnea y el shock, ademas
de las aplicaciones para la parada cardiorrespiratoria®.

Para el éxito de la introduccién de la EC deben ser
analizadas las peculiaridades en este contexto de traba-
jo: formacién en ecografia con dificultad para el apren-
dizaje a pie de cama presencial; médicos aislados asis-
tencialmente, que trabajan habitualmente solos; EC
realizada en tiempos muy cortos con el fin de no retra-
sar el traslado; equipos de solo tres profesionales; asis-

tencias en lugares no habituales; posicion del paciente
en el vehiculo con acceso desde su izquierda y no des-
de la derecha; luz excesiva en muchas asistencias en el
exterior; y ecografos portatiles o de bolsillo con una
menor resolucién que los equipos de consola o carro*.

Ecografia clinica en el paciente
politraumatico

Probablemente la aplicacién de la ecografia en la
valoracién del paciente politraumatico en el afio 1996
supone el inicio de la EC en el mundo, con la introduc-
cién y desarrollo del protocolo Focused Assessment
with Sonography for Trauma (FAST)*' y, posteriormente,
el Extended Focused Assessment with Sonography for
Trauma (EFAST)*2. La introduccién de estos protocolos
ejemplificé cémo la ecografia en manos de especialistas
distintos a los radiélogos puede llegar a tener impacto
en la practica clinica habitual, dado que ocasioné la
desaparicién de la puncién lavado peritoneal como he-
rramienta diagndstica en esta entidad.

El protocolo EFAST se basa en su altisima reproducidi-
bilidad y detecta patologia que determina una decisién
clinica in situ, dada su elevadisima precisién, especial-
mente el despistaje del neumotdrax y hemotérax*:. Por
este motivo, en este escenarnio clinico, la realizacion de
un EFAST se recomienda sobre el FAST “clasico”.

Este panel de expertos recomienda la realizacién de
un EFAST a todo paciente politraumatico y especial-
mente si existe inestabilidad hemodinamica. Ademas,
en el seno de la evaluacion primaria se recomienda la
utilizaciéon de la ecografia en situaciones donde el neu-
motérax traumatico esta en el diagndstico diferencial
inicial, debido a su altisima sensibilidad (cercana al
100%) para descartarlo y especificidad y valor prediciti-
vo positivo (cercano al 100%) para confirmarlo'.

Ecografia clinica en el shock

En el seno de un paciente con inestabilidad hemodi-
namica, donde las alteraciones citadas en el apartado de
ecocardiografia son especialmente evidentes dado que
las consecuencias fisiopatoldgicas deben ser maximas
para que se produzca ese estado*, un teérico especialis-
ta en MUE basaré su exploraciéon en el reconocimiento
visual de patrones correspondientes a los diferentes tipos
de shock*>#. En este contexto deberiamos: 1) visualizar el
VI hiperdinamico en el shock distributivo/hipovolémico;
2) evidenciar una pérdida de funcién global con fraccién
de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI) visual grave-
mente reducida en el shock cardiogénico; 3) ver un au-
mento del VD y signos de hiperpresién derecha en el cor
pulmonale agudo causado por un tromboembolismo pul-
monar masivo; y 4) reconocer el derrame significativo y
las consecuencias hemodinamicas de la disfuncién dias-
télica de VD en el taponamiento cardiaco.

Anadiendo el concepto de EC multiventana o mul-
tibrgano, permite tener un entendimiento y compren-
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sion mas global del proceso patolégico, que ayudara a
tomar decisiones que en numerosas ocasiones suponen
todo un desafio clinico. De ahi que se recomienda la
realizacién de una EC multiérgano en todo paciente en
situacion de inestabilidad hemodinamica, especialmente
cuando existan datos clinicos o exploratorios incomple-
tos. La utilidad de la EC no radica Gnicamente en el
manejo diagnéstico, sino en la eleccién de una terapia
concreta dirigida, minimizando riesgos, dado que la
ecografia multiventana o multiérgano proporciona in-
formacion vital para la eleccién del paciente que se be-
neficia de fluidoterapia intravenosa, que siempre supo-
ne un desafio importante en los SUE.

Por ultimo, la EC puede ser de utilidad en el shock
distributivo séptico, el mas frecuente en los SUE. Puede
aportar informacién sobre el foco, ayudando a la co-
rrecta seleccién del antibiético, o mediante la ecografia
cardiaca ayudar a decidir la intensidad de la suerotera-
pia o administrar el inicio del tratamiento con drogas
vasoactivas. No obstante, los enunciados relacionados
con estas aplicaciones no alcanzaron consenso para ser
incluidos en este documento.

Ecografia clinica en el paciente con disnea

A pesar de que pudiera parecer que la disnea es un
sindrome clinico que afecta exclusivamente a los pul-
mones, existen diferentes enfermedades que pueden
producirla®’. En el caso de las afecciones cardiacas no
hay que subestimar la disnea como sintoma de presen-
tacion, incluso en el caso de los patrones que se han
comentado en el apartado de la ecocardiografia clinica,
dado que en ellos la disnea puede preceder al estableci-
miento del shock o de la inestabilidad hemodinamica.

El problema, especialmente en este sindrome clini-
co, es la dificultad de llegar a un diagndstico etiolégico
concreto mediante las herramientas clinicas habituales,
gue presentan una precisiéon bastante por debajo de lo
esperable y deseable®®. Por ello, la EC tiene un papel
fundamental para estrechar enormemente el diagndsti-
co diferencial. Para este problema no se debe simplifi-
car en una evaluacion mediante ECC o ecografia pul-
monar aisladas, sino que se debera usar la precisién
combinada de la ecografia multiérgano. Por ello, se re-
comienda una valoracién cardiaca-pulmonar-vascular en
pacientes con disnea sin causa aparente, incluyendo en
concepto vascular el despistaje de trombosis venosa
profunda y la valoracién de la vena cava inferior®.

Ecografia clinica en la parada
cardiorrespiratoria

Las guias del manejo avanzado de la parada cardio-
rrespiratoria (PCR) insisten, desde hace varias actualiza-
ciones, en la necesidad de realizar compresiones de ca-
lidad con nulas o minimas interrupciones*°. Por otro
lado, también insisten en la necesidad de reconocer las
causas tratables de actividad eléctrica sin pulso (AESP),

pero estas son dificilmente reconocibles mediante sig-
nos clinicos o siquiera con la exploracion fisica, a no ser
que el paciente tuviese una historia claramente evoca-
dora. Por tanto, se recomienda el uso de la ecografia
en situaciones de PCR con AESP, en la pausa de com-
probacién de pulso, tras una formacién adecuada para
no prolongar dicha pausa. Bajo esta recomendacion,
existe la necesidad especifica e ineludible de la realiza-
cién de una formaciéon adecuada para el perfecto desa-
rrollo de la técnica segln los protocolos existentes®'.

La informacién potencial de la aplicacién de la EC en
este contexto es amplia y valiosa: discriminacién entre
AESP “falsa” y “verdadera”, ademas de identificacion de
actividad cardiaca o su ausencia (siendo esta dltima el
mejor predictor de mal prondstico descrito), ademas de
una relativa facil identificacién de las causas tratables.

Ecografia clinica para enfermeria
en urgencias y emergencias

Recordemos que la EC supone, desde un punto de
vista conceptual, un complemento y potenciacién de la
exploracién fisica mas que una técnica diagnéstica y,
ademas, es un apoyo imprescindible a la realizacion de
procedimientos invasivos. Segln este argumento, un
potencial especialista en enfermeria de urgencias y
emergencias debe igualmente dominar una serie de
aplicaciones ecogréficas basicas como parte de sus
competencias en la practica clinica habitual.

Partiendo de aqui, la utilizacién de la EC por parte
de enfermeros en urgencias y emergencias ha ido pro-
gresivamente ganando protagonismo en los Gltimos
afos*2. En este ambito concreto de actuacion, se debe-
rian centrar todos los esfuerzos de formacién en las
aplicaciones que maximizarian la seguridad en los pro-
cedimientos inherentes a la practica de la enfermeria.

Desde un punto de vista eminentemente practico se
deberia utilizar una EC para comprobar la presencia de
un globo vesical previa al sondaje en la sospecha de re-
tencién urinaria®3, dado que es una técnica precisa, re-
producible y muy poco dependiente del operador.

Como segundo aspecto de capacitacion, y proba-
blemente el mas importante, es la utilizacion de la EC
como apoyo a la realizacién de accesos vasculares>*. En
la canalizacién de las vias venosas periféricas convencio-
nales, la utilizacién de la guia por ecografia supone una
ventaja incuestionable por lo que se deberia plantear su
uso aplicado a casos donde se suponga que el acceso
sera dificultoso o tras realizar 1 o 2 intentos fallidos,
utilizando el mismo criterio aplicado a la realizacién de
la gasometria arterial. Si el acceso venoso es a través de
dispositivos tipo PICC, se deberia utilizar rutinariamente
para un correcto control de la técnica.

Como potenciales aplicaciones que habria que con-
siderar como objetivos de formacién en un futuro no
muy lejano, supeditado este a la creaciéon de evidencia
cientifica suficiente, estarian el control del sondaje naso-
gastrico y la valoracién de la vena cava inferior como
medida hemodinamica.
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En el ambito de las emergencias extrahospitalarias,
la plasticidad y la interconexién de las funciones entre
los miembros del equipo posibilitarian a los enfermeros
la formacién y la adquisicion de competencias en las
técnicas y protocolos ecogréficos descritas en el aparta-
do correspondiente’*.

Aspectos diferenciales de la Ecografia
clinica en pediatria de urgencias

Si bien los inicios de la EC en urgencias de pediatria
son recientes, su uso se ha incrementado de forma ex-
ponencial en las Gltimas dos décadas. En la actualidad
son muchas las competencias descritas®***’ y, en muchos
paises esta disciplina ya se incluye dentro del plan for-
mativo del pediatra de urgencias®®. Recientemente, un
consenso de expertos en Estados Unidos publicé una
propuesta sobre las competencias que consideraron ba-
sicas en urgencias de pediatria®® y, aunque muchas son
similares a las descritas en adultos, existen ciertos as-
pectos diferenciales.

El paciente pediatrico, al estar en proceso de creci-
miento y por su constitucién corporal, ofrece mejor
ventana ecografica que el adulto para algunas compe-
tencias. En el caso de la ecografia pulmonar, el menor
grado de osificacion y menor grosor de la pared toréaci-
ca facilitan que se pueda realizar el examen con sonda
de alta frecuencia, tanto de la pleura como de las es-
tructuras subyacentes. Lo mismo ocurre para la cadera
o de partes blandas, en las que la sonda de alta fre-
cuencia puede ser suficiente para su evaluacion®®.

Otra diferencia importante radica en los motivos de
consulta a urgencias del nifio y del adulto. Mientras
que en los adultos es mas frecuente la descompensa-
cién de enfermedades crénicas y cardiacas, en el pa-
ciente pediatrico son mas habituales las enfermedades
respiratorias e infecciosas®. Esta diferencia influye tam-
bién en la frecuencia de utilizaciéon de unas competen-
cias u otras. Es por ello que, en urgencias de pediatria,
se consideran competencias basicas la ecografia pulmo-
nar, EFAST, valoracién de celulitis, abscesos, cuerpos ex-
trafios o fracturas, mientras que otras competencias
como valoracién de enfermedad biliar, trombosis veno-
sa y aneurisma de aorta, al ser menos frecuentes en pe-
diatria, no se consideran esenciales®.

En urgencias de pediatria, la EC también se usa con
frecuencia para la realizacién de procedimientos. Sin
embargo, los mas habituales son también diferentes a
los practicados en el adulto. Por ello, el uso de la EC
para procedimientos como accesos venosos, punciones
lumbares o suprapubicas, reduccién de fracturas, drena-
je de abscesos y retirada de cuerpos extrafios son fre-
cuentes en pediatria, mientras que otros procedimien-
tos, como la paracentesis o la toracocentesis, son mas
anecdéticos.

Por dltimo, el desarrollo de la EC en urgencias de
pediatria ha favorecido la aparicién de competencias
especificas de enfermedades pediatricas®®. Por ejemplo,
la deteccién de la invaginacién intestinal, que se consi-

dera competencia basica seguin los expertos®, o la este-
nosis hipertréfica de piloro.

A pesar de estas recomendaciones, a la hora de in-
troducir la EC en un SU de pediatria, cada centro debe
evaluar qué aplicaciones resultardn mas rentables, te-
niendo en cuenta la evidencia existente, las necesidades
del servicio y los recursos de los que se dispone®.

Como conclusién, las recomendaciones basicas en
EC en urgencias de pediatria tienen ciertas diferencias
respecto a las del paciente adulto. Esto es debido a la
distinta constituciéon corporal entre adultos y nifios, a
diferencias entre los motivos de consulta mas frecuentes
en urgencias generales y pediatricas y a la existencia de
enfermedades especificas del paciente pediatrico.
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