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*¢* Introduccion

+»» Ecografia clinica

+»» Aplicaciones en Urgencias de Pediatria
*+* Potenciales aplicaciones

+»» Estrategias para su implementacion

+¢» Conclusiones
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Ecografia

Ténica diagndstica > visualizar imagenes uni, bi y tridimensionales
mediante la utilizacion de ultrasonidos

l Unidad de
| procesamiento
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Imagenes en escala de grises ﬂ

[

Negro

Gris

Anecoico

Ecogénico

Hiperecogénico

Liquido puro
Paréngquima

Hueso/Interfase
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Ventajas ecografia

Bajo coste, disponibilidad y portabilidad

Ideal en Pediatria \

* Ausencia de radiacion ionizante

*Exploracion en tiempo real

* Estructuras moviles
* Nifos lloran, se mueven...

\° “MProporcidn agua + | estrato graso = mejor resolucion /
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Limitaciones

' 4 I

* Interposicion hueso o gas = imagenes peor calidad
* Obesidad - grasa atenua ondas acusticas

* Técnica explorador-dependiente

~

J

-

\_

Fiabilidad depende de la
formacion, experiencia y destreza
del explorador
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* Exploracion realizada por médico no especializado en
radiologia en el punto de atencidn clinica

\_

Ecografia point-of-care (POCUS)

Ecografia en el punto de atencién

Correlacion imagenes en tiempo real + signos y sintomas

Objetivo: dar respuesta a una pregunta clinica especifica
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* Disponibilidad
* Rapidez
* Realizacion a pie de cama
J

[

Evitar traslados 2 4 Seguridad del paciente

Ideal en situaciones de urgencia/emergencia
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eFAST?

* Identificar liquido libre abdominal
* Identificar derrame pericardico

. Identificar neumotoras

* Identificar hemotorax

Cardio?
* Identificar de e pericardico
. Evaluar la funcidr\ventricular

Canalizacién de via venosa central
Localizacion de via venosa periférica
CDrenaje de absceso

Puncicn supra pubica

Artrocentesis

Toracocentesis?

Pulmonar

* Identificar patolegia del parénguima

* Identificar derrame pleural

. Identificar neumotorax?

Musculo-esquelética

. Identificar fractura (huesos largos,
cranzal)

* ldentificar derrame articular

Reno-vesical
. Identificar orina en vejiga

ECO-FAST

Jrosis, abcseso?

megalia,

bre abdominal

Politraumatismos ginacidn
Partes blandas
. Evaluacion de adenopatia

[diagnostice diferencial con
parotiditis/submaxilitis)

. Identificar infeccicn, coleccion
liquida
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ADJUNTOS A LA REVISION PRIMARIA

Laboratorio Rx AP Torax
(Baja sensibilidad) Rx AP Pelvis

Rx lat. Col.cervical

Sonda nasogastrica

'

v

= Cruzar y reservar concentrado de hematies
= Glucemia capilar si disminucidn de conciencia
- 5i hematuria franca = sospechar fractura pelvis

Excepto en fractura de pelvis

- Reduce riesgo de aspiracion

- Facilita la intubacidn (10T}

l

Excepto en fractura de base de craneo
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Detecciodn de liquido libre
hemoperitoneo/hemopericardio

!

[ Abordaje inmediato ]
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* Exploracién + ECO > VPP=88%
* Exploracién - VPP=69%

40% lesiones intraabdominales
l no liquido libre

[ Nifios: ECO-FAST /'S para deteccidn de lesidn intraabdominal
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cautela

* ECO negativa NO descarta lesion
* Nifio estable sospecha lesién intraabdominal - eleccion TAC

N I
4

Alta carga de radiacion

Estudios han identificado criterios clinico-exploratorios =
predecir bajo riesgo de lesion intraabdominal

Cristerios —> considerar realizacidon TAC

e

Servicio de
Pediatria
[)EPARTAVMENTO DE SALUD



| | L]

:

Ecografia - proced mie’nt "

P

Canalizacion vias periféricas

» MPorcentaje de éxito
» [ Estrés y dolor
» { Complicaciones

* Dificil acceso
* Ninos <6 meses

Puncion suprapubica

* U N2 intentos
*  Molestias
*J Complicaciones

* Presencia de orina en vejiga
* Guiar puncidén
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Ecografia - procedimientos
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* Confirmar necesidad drenaje * Facilita el drenaje

* Guia para el procedimiento * L Riesgo de dafiar otras
estructuras

SEEER
—

(
* ECO > Radiografia:

*Deteccidn de cuerpos extrafios de baja radioopacidad
*Permite localizacion en tiempo real

N\ J
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Fracturas huesos largos

Discontinuidad en linea hiperecogénica correspondiente a
la cortical del hueso
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Fracturas huesos largos

* NS para el diagnostico de fracturas
* Guia para reduccion de fracturas
 Utilidad en el seguimiento

* J Tiempo de atencion M Satisfacciondel | .
* ! Dolor paciente .:}; ;
. 7 . g
*J Controles radioldgicos o+ X
:{/
W
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Coxalgia/cojera

* Detecta presencia liquido intraarticular
* Guia para puncion si necesaria

Tradicionalmente = ECO caderas = Servicio Radiologia ]

|

4 )
*Pediatras de Urgencias —> alta precision en
diagndstico ecografico de liquido intraarticular

*J Tiempo y P Calidad de atencion

. J

e

Servicio de
Pediatria
DEPART! T0 DE SAILUD



i | ' |
| J

» !
' ' l
‘ |

Otras

* Deteccion de fracturas craneales

* Diagnéstico de neumonia

* Guia en puncion lumbar

* Diametro de la vaina del nervio 6ptico 2 1'PIC

* Diametro de la Vena Cava Inferior = estado de hidratacion
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Dificultades y amenazas

~

* Sirve para orientar el diagnostico en una situacion clinica concreta,
pero no para descartar

* Ecografia clinica # examen ecografico por radidlogo
* Percepcion de intrusismo por los radiélogos
* No aceptacion por otros especialistas de las ecografias realizadas

* Efecto llamada para los pacientes

o
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r Realizamos una “ecoscopia” en
No discutir indicaciones de ecografia determinadas situaciones
clasica en contexto de urgencia urgentes/emergentes

-

Evitar ECO cuando las
recomendaciones preconicen
realizar otras pruebas

Desarrollar protocolos con otros especialistas

Entenderla como ecografia de orientacion

en contexto clinico determinado Rechazar ECO que puedan ser

programadas
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/° Todavia se muestran reticentes \
* Asumen generalizacion de la ecografia

* Definir campo de competencias incluyendo a todos

los profesionales que puedan verse implicados

* Rigor en la adecuacion de la prueba = evitar
realizar por accesibilidad y no por indicacion

* Toda ecografia 2 mismos estandares de calidad
* Disefiar sistemas de formacion y control con
participacion se servicios de radiologia

%

e

=

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



* Radiélogos, médicos de adultos, especialistas...
* Cursos y programas de capacitacion a nivel local y nacional

4. Entrenamiento

* Adquisicion de técnica y experiencia

* Entrenar a otros
e
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5. Establecer campo de competencias

» Tener claras aplicaciones ecografia clinica en urgencias
* Aprender proyecciones basicas de ecografia critica

6. Aprendizaje por proyectos

* Centrarse en 1-2 competencias sencillas, prevalentes y utiles
* Desarrollar proyectos de investigacion

- Confirmar utilidad

- Ayuda en adquisidn de técnica y aprendizaje

- J
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+* La ecografia clinica es una exploracion realizada por un médico no
radidlogo para dar respuesta a una pregunta clinica concreta

+¢ Sus principales aplicaciones en urgencias de pediatria son la ecografia
criticay para procedimientos

¢ Es Util para orientar pero no para descartar

+*El objetivo no es sustituir al radiélogo = no es equiparable a un examen
ecografico habitual

s Existen multiples aplicaciones potenciales que han demostrado su utilidad
y muchas otras en estudio

+»* Nadie estda obligado a usarla

+¢Si la integramos en la practica clinica ha demostrado aumentar la calidad
asistencial y la satisfaccion de los pacientes
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