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    Los editores y colaboradores presentan temas de actualidad en los cuales los procedimientos y la dosificación de los medicamentos están tomados de las recomendaciones actuales que aparecen en la literatura universal. Por lo tanto, ante los posibles errores humanos o cambios en la medicina, ni los editores ni los colaboradores ni cualquier otra persona que haya participado en la preparación de esta obra garantiza que la información contenida en ella sea precisa o completa, y tampoco son responsables de los posibles errores u omisiones de resultados con la información obtenida. Sería recomendable recurrir a otras fuentes de información para tener certeza de que la misma en este escrito es precisa.


    Esto es de particular importancia en relación a los fármacos nuevos o de uso no frecuente. Sería recomendable también consultar a las empresas farmacéuticas para conseguir información adicional si es necesario.
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    Ultrasonido focalizado


    



    Cuando se habla de ultrasonido focalizado, también conocido con otros nombres como beside ultrasound o point of care ultrasound, nos referimos a un estudio ultrasonográfico realizado por el profesional de la salud encargado del cuidado clínico del paciente, que utiliza un protocolo limitado y orientado a dar respuesta a una pregunta clínica específica, partiendo de una probabilidad pretest bien estructurada. Se incluye también en el espectro del ultrasonido focalizado la realización de procedimientos con guía ecográfica, que son necesarios en del manejo oportuno del paciente.


    Cuando un conjunto de estudios y procedimientos ultrasonográficos focalizados se usa en una especialidad determinada, suele denominarse de acuerdo con dicha especialidad. Es así como, por ejemplo, podemos hablar de ultrasonido de emergencias o ultrasonido de cuidado crítico. Algunas aplicaciones son comunes a varias especialidades, como es el caso del ultrasonido pulmonar o el cardíaco; sin embargo, el espectro de usos suele crecer en relación con el tipo y condición de los pacientes en quienes se aplican.
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    Introducción al ultrasonido pulmonar focalizado


    



    La evaluación del sistema respiratorio es un aspecto fundamental en la atención de los pacientes de urgencias y cuidado crítico, dado que su compromiso puede ser la causa primaria que motiva la consulta o presentar hallazgos secundarios a la disfunción de otros órganos o sistemas.


    Si bien el número de enfermedades pulmonares es considerable, las manifestaciones clínicas son mucho más reducidas y frecuentemente comunes a varios procesos con diferente origen, comportamiento y manejo. Esto trae consigo la necesidad de usar ayudas diagnósticas que permitan estrechar el rango de posibilidades con el fin de realizar abordajes más específicos y benéficos para los pacientes.


    La exploración pulmonar por imágenes suele ser la clave paraclínica para el diagnóstico y manejo de los pacientes con manifestaciones pulmonares, ya que otro tipo de pruebas paraclínicas, que son importantes, no permiten por sí solas guiar su abordaje completo.


    La selección de la modalidad de imagen a utilizar en la exploración pulmonar no solo depende de la cantidad de información que pueda aportar, sino también de su costo, perfil de seguridad y en muchos casos, en el ámbito de urgencias y cuidado crítico, de su capacidad de ser llevada al lado de la cama del paciente. El estudio ideal por imágenes debería ser de bajo costo, sin emisión de radiación, portátil, con capacidad para aportar la suficiente información para confirmar o descartar los diagnósticos clínicos presuntivos, fácilmente interpretables y repetibles cuantas veces se requiera sin afectación del paciente; sin embargo, esto no siempre es posible: los estudios que aportan más información suelen ser más costosos, con mayor exposición a radiación y requieren el traslado del paciente a pesar de su condición.


    Hasta hace relativamente poco, la radiografía de tórax era la modalidad por imágenes que más fácilmente podía ser llevada al lado de la cama del paciente, ya que el ultrasonido era considerado como poco útil debido a que la alta reflexión de sonido por el aire impedía ver el parénquima pulmonar. La investigación desarrollada en los últimos tres decenios ha permitido rescatar al ultrasonido como herramienta diagnóstica para el estudio del pulmón, con resultados en algunos casos comparables con la radiografía de tórax y en otros, superiores a esta.


    La mayor eficiencia de los estudios ecográficos focalizados se consigue a partir de la formulación de una pregunta concreta, realizada por el profesional de la salud que conoce al paciente y analiza de forma adecuada la información clínica y paraclínica disponible. En cuanto a las preguntas focalizadas que puede contestar con mayor certeza el ultrasonido pulmonar están las siguientes:
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    Durante el desarrollo de este documento revisaremos cómo contestar estas preguntas con ayuda del ultrasonido pulmonar; además explicaremos cómo utilizar esta herramienta en la monitorización de pacientes críticos y la realización de toracentesis.


    



    La utilidad del ultrasonido pulmonar va en aumento gracias a la combinación de este con otras ventanas de corazón, vasos venosos periféricos, entre otros. Esto permite que sea una herramienta poderosa para el diagnóstico, la monitorización y la realización de procedimientos seguros para los pacientes (tabla 1).


    
      	
        Tabla 1. Utilidad del ultrasonido pulmonar.
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        Principios del ultrasonido pulmonar y técnica de exploración


        



        Los principios actuales para el estudio del pulmón por ultrasonido se basan principalmente en el trabajo del Dr. Daniel Lichtenstein, quien durante 26 años de investigación ha aportado los conceptos más importantes para el análisis e interpretación de esta modalidad ultrasonográfica.


        



        Conceptos fundamentales


        



        El pulmón sano, a diferencia de la mayor parte de los órganos del ser humano, tiene una densidad muy baja debido a su alto contenido de aire. Esta diferencia hace que cuando ponemos un transductor en el tórax del paciente, el sonido pueda propagarse de forma relativamente fácil a través de la piel, el tejido celular subcutáneo y el tejido muscular, lo que genera imágenes de estas estructuras; sin embargo, después de atravesar las pleuras parietal y visceral, no puede avanzar más ya que se refleja totalmente en el aire del parénquima pulmonar que está en contacto con la pleura, lo que hace imposible penetrar y generar imágenes.


        Gran parte de las patologías relevantes en urgencias y cuidado crítico afecta la densidad del parénquima pulmonar debido a la reducción de la aireación, que produce un aumento proporcional del contenido líquido y la aparición de artefactos que son fácilmente identificables por ultrasonido. El ultrasonido pulmonar se basa en gran medida en el análisis de estos artefactos generados.


        Para que una lesión o patrón pulmonar sea identificable por ultrasonido transtorácico, esta debe estar en contacto con la pleura, lo que ocurre en la mayor parte de lesiones y condiciones importantes en urgencias y cuidado crítico.


        



        Debido a la fuerza de gravedad, el líquido tiende a localizarse en las áreas más pendientes y el aire, en las menos pendientes.
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        Figura 1. Relación aire-líquido. De arriba a abajo: se observa cómo hay un cambio de los artefactos pulmonares a medida que aumenta la densidad del parénquima pulmonar, desde una imagen con predominio de aire en el pulmón normal hasta llegar a una imagen con predomino de líquido y mínima cantidad de aire en un pulmón consolidado. En la imagen superior se observa un predominio de líneas horizontales (líneas A –predominio de aire), seguido en las siguientes dos imágenes de la aparición de líneas verticales (líneas B –incremento de líquido) en aumento y finalizando en la imagen inferior con un patrón homogéneo (consolidación) con algunas líneas irregulares blancas (broncogramas aéreos).

        



        Técnica de exploración


        



        Equipo y configuración


        Cualquier ecógrafo, por simple que sea, puede ser utilizado para realizar ultrasonido pulmonar. El análisis de las estructuras anatómicas de la pared torácica y de los artefactos secundarios a la interacción del sonido con el aire se lleva a cabo en modo B (2D - tiempo real). Otro tipo de modos como el M (movimiento) y el Doppler pueden ser usados para incrementar la visualización de algunos hallazgos, aunque no son indispensables.


        



        Cualquier transductor puede servir para la exploración del pulmón; no obstante, hay que tener en cuenta que los de alta frecuencia generarán imágenes de mejor resolución y con menor profundidad y, por tanto, permitirán ver mucho mejor la piel, el tejido subcutáneo, el tejido muscular, las pleuras y los primeros centímetros después de esta. En el caso de lesiones grandes que se extiendan muchos centímetros, será mejor utilizar transductores de menor frecuencia, los cuales presentan una mayor capacidad de penetración (figura 2).


        Algunos investigadores recomiendan la desactivación de filtros y funciones de mejoramiento de imágenes que tienen ciertos ecógrafos, argumentando la capacidad de estos para modificar los artefactos y hacer más difícil su análisis.


        



        Técnica e imagen normal


        La literatura refiere diferentes sitios de exploración en el examen ultrasonográfico del pulmón. Es útil comparar el transductor con un fonendoscopio para entender que aunque se podría explorar cada centímetro cuadrado del tórax, la selección de algunas zonas en cada uno de los campos pulmonares puede brindar la información necesaria para el diagnóstico que deseamos confirmar o descartar.
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        Figura 2. Transductores para ultrasonido pulmonar. A. Sectorial –cardíaco.

        B. Convexo. C. Lineal. D. Endocavitario. Todos permiten la visualización de las estructuras necesarias para el análisis y la interpretación de las imágenes requeridas en ultrasonido focalizado pulmonar. Los transductores lineales y endocavitarios, por ser de alta frecuencia, permiten obtener mejores imágenes de los tejidos más superficiales; sin embargo, la profundidad que alcanzan suele ser inferior a 10 cm. Los transductores cardíacos y convexos permiten una profundidad de hasta 30 cm, útil para observar lesiones consolidativas y derrames pleurales de gran tamaño.

        



        Zona de exploración


        Las dos propuestas de zonas de exploración más usadas son las descritas en los trabajos de investigación de los doctores Lichtenstein y Volpicelli; sin embargo, existen múltiples protocolos diferentes de acuerdo con la patología o tipo de exploración que se esté realizando (disnea, trauma, derrame pleural, toracentesis, entre otros).


        



        Zonas de Lichtenstein


        Lichtenstein divide cada hemitórax anterior en dos zonas: una superior y otra inferior. La delimitación de estas zonas se realiza utilizando como referencia las manos del examinador con los dedos extendidos, de la siguiente forma:


        Zona superior (BLUE superior): se coloca el borde cubital de una mano inmediatamente por debajo de la clavícula, con la punta de los dedos en contacto con la línea paraesternal ipsilateral. El transductor se ubica en la posición correspondiente a la base del tercer y cuarto dedo (véase figura 3).


        



        Zona inferior (BLUE Inferior): se coloca la otra mano por debajo de la utilizada para el BLUE superior. El transductor se ubica en el espacio correspondiente al sitio entre el tercer y cuarto metacarpiano (véase figura 3).


        Este autor describe además un punto posterolateral (PLASPS) de exploración:
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