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Indicaciones Ultrasonografía  

en Urgencias & Cuidados Críticos 

• Propósito diagnóstico 
 

• Como guía de intervenciones y/o terapia 
 

• Monitorización y seguimiento 

Curr Opin Pediatr 2014, 26:265–271 





N Engl J Med 2013;369:1726-34. 



N Engl J Med 2013;369:1726-34. 



N Engl J Med 2013;369:1726-34. 



Crit Care Med. 2017 Jun;45(6):1061-1093 





ULTRASONIDO EN SHOCK 

Enfoque Fisiopatológico 

 
• Cardiogénico 

• Miocarditis - arritmia 

• Hipovolemia 

• Hemorragia-vómitos-diarrea-pobre ingesta oral 

• Distributivo 

• Sepsis o causas neurogénicas 

• Obstructivos 

• Tamponamiento Cardiaco- Pneumotórax 

Pediatric Emergency Care; 31 (8):591-598 



Point Of Care UltraSound - POCUS 

•Corazón 

 
•Vena Cava Inferior 

 
•Líquido Intraperitoneal 

 

 

 

 

•Pulmón 

Point-of-Care Ultrasound for Pediatric Shock..Pediatr Emerg Care. 2015 Aug;31(8):591-8 



US Cardiaco en Contextos Clínicos 

•Fase de Soporte de Vida: 
• Descompensación inicial: con el inicio del síndrome agudo ( shock , 

falla respiratoria, PCR, etc ). 
• Enfoque diagnóstico 

• Urgencia/contexto intra o extrahospitalario 
 

•Fase de Monitoreo de la Disfunción 
Hemodinámica: 

• Unidades de cuidados intensivos 
 

•Van a marcar perfiles distintos del uso del 
ecógrafo, curvas de aprendizaje, en los 
protocolos de manejo y tipo de ecógrafo a 
usar. 

 

Ultrasonido Cardiaco en el Paciente Crítico – Dr. Shalim Rodríguez G. 



BASIC CRITICAL CARE ECOCARDIOGRAPHY 

• Ecocardiografía realizada por no cardiólogo 
 

• Rápido y examen focalizado de función cardiaca 

pacientes en shock o falla respiratoria. 
 

• Ecocardiografía Transtorácica es suficiente 
 

• Identificar mecanismo del shock: 
• Taponamiento cardiaco 

• Profunda hipovolemia 

• Embolia Pulmonar aguda 

• Disfunción sistólica ventricular izquierda severa 

 

 

Chest 2009; 135: 1050-1060. 



J Am Soc Echocardiogr 2014;27:683.e1-e33.) 

Pediatrics. 2015 Apr;135(4):e1113-22. 







Ecocardiografía Enfocada 













Point Of Care UltraSound - POCUS 

•Corazón 

 
•Vena Cava Inferior 

 
•Líquido Intraperitoneal 

 

 

 

 

•Pulmón 

Point-of-Care Ultrasound for Pediatric Shock..Pediatr Emerg Care. 2015 Aug;31(8):591-8 



VCI 

• Estado Volemia paciente 

• Correlacionar con clínica y con FE de Eco cardio. 

• Observar colapso de VCI con presión negativa intra 

torácica 

• Sin colapso –> hipervolemia y sobrecarga hídrica. 

• Si colapso > 50% –> se correlacionaría  con hipovolemia 

• Si colapso en paciente ventilado: hipovolemia. 

• Alternativa: relación VCI – Ao < 0,8 -> depleción de 

volumen 

• Pocos estudios pediátricos, algunos sin correlación con 

PVC 

 

 

 



Pediatr Emer Care 2015;31: 591–601) 



En eje longitudinal: 

- Medir 2-3 cms 

distal a unión 

VCI – RA 

- Modo M: 

colapso con 

respiración 

 

Transv

ersal 



Point Of Care UltraSound - POCUS 

•Corazón 

 
•Vena Cava Inferior 

 
•Líquido Intraperitoneal 

 

 

 

 

•Pulmón 

Point-of-Care Ultrasound for Pediatric Shock..Pediatr Emerg Care. 2015 Aug;31(8):591-8 



Líquido Intra peritoneal 

• Fosa hepato renal y en espacio pélvico. 

• Los mas sensibles del FAST para ver líquido. 

• Establecer rápido necesidad  de laparotomía exploradora. 

• Ojo: mucho órgano solido con liquido intracapsular y no libre. 

• Estudio pediátrico: 4000 pacientes > útil para liquido libre, 

imposibilidad de dg de injuria de órgano. 

• Orientado a búsqueda de sangre en trauma, para rápida revisión 

qx. 

• Último receso en llenarse: Espleno-renal -> incluso ante 

laceración esplénica. 

• FAST + con 200-600 ml( tamaño paciente ) 

 

 

 



Pélvico: 
- Área mas dependiente, incluso 

sangrado hepato-esplénico por 

ausencia de ligamento 

nefrocólico a la derecha. 

 

- Douglas mujer y recto vesical 

hombre 

 

- 2 planos ( no solo coronal 

como CSD) 
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Point-of-Care Ultrasound for Pediatric Shock..Pediatr Emerg Care. 2015 Aug;31(8):591-8 



Pulmonar 

• Neumotórax 
 
• US  ventajas sobre Radiografía de Tórax  
 
• Búsqueda de Sliding, signo de orilla de playa para 

descarte. 

 

 



Paciente con drenaje no aspirativo 



Pulmonar 

• Derrame 

• Detecta derrames mínimas hasta de 20 ml 

• Guía toracentesis. 

• Realizar siempre en 4 posiciones. 

• Hemotórax 

• Sangre en zona dependiente 

• Extensión del FAST 

• Sangre –> hipo ecoico, Coágulos -> hiper ecoico. 

 

 

Pediatr Emerg Care. 2015 Dec;31(12):872-5 





Pulmonar 

• Congestión Pulmonar ( Edema Pulmonar ). 
 

• Interfase aire-líquido deja atravesar -> más de 3 Lineas B 
 
• Lineas B también en Pneumonia, contusión, SDRA y en 

pulmón normal. 
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