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RESUMEN

La Ecografia Pulmonar ha surgido como una técnica novedosa para la evaluacion de
patologias pleuropulmonares y cardiacas. En Venezuela no se dispone de apoyo
bibliografico para la preparacion, entrenamiento y difusion de la técnica a los
diferentes operadores. Objetivo: determinar la efectividad de un Manual de Ecografia
Pulmonar (MEP) en la praxis de diferentes operadores (médicos especialistas,
licenciados cardiopulmonares y residentes) para el mejoramiento en la atencién
meédica relacionada con la deteccion, diagnéstico y tratamiento de enfermedades
pleuropulmonares y cardiacas. Métodos: se realiz6 una investigacion descriptiva
donde se seleccion6 una muestra del personal varios departamentos del Hospital
Militar “Dr. Carlos Arvelo”. Se les aplicd un Instrumento pre y post test en el uso del
MEP para asi establecer la eficacia. Se evalud la satisfacciéon con el Puntaje de
Satisfaccion del Cliente (CSAT). Resultados. La muestra quedd formada por 51
individuos: 54,9% eran del género femenino; la media de edad fue de 42 afios, siendo
el 86,3% médicos especialistas (n=44). La evaluaciébn de los concomimientos
iniciales (preguntas 4 a 19 del instrumento), mostré una media global de respuestas
correctas de 56,6 %. En la segunda etapa al proporcionarles el manual y esperar 30
dias para su estudio la media de respuestas correctas fue del 82,6%. Respecto al
nivel de satisfaccion de los usuarios, el 87,3% manifestaron estar satisfechos (49%)
o muy satisfechos (37,3%). Conclusion: el MEP result6 eficaz pasando de un nivel
de conocimiento basal (antes de usar el manual) de 56,6% a 82,6% luego a usar el
MEP.

Palabras clave: Ecografia Pulmonar, Ultrasonido Pulmonar, Manual, Eficiencia.
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ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF THE USE OF A PULMONARY ULTRASOUND MANUAL

Pulmonary Ultrasound has emerged as a novel technique for the evaluation of
pleuropulmonary and cardiac pathologies. In Venezuela there is no bibliographic
support for the preparation, training and dissemination of the technique to the different
operators. Objective: to determine the effectiveness of a Pulmonary Ultrasound
Manual (PUM) in the practice of different operators (medical specialists,
cardiopulmonary graduates and residents) for the improvement of medical care related
to the detection, diagnosis and treatment of pleuropulmonary and cardiac diseases.
Methods: a descriptive investigation was carried out where a sample of personnel from
various departments of the Military Hospital "Dr. Carlos Arvelo”. A pre and post test
instrument was applied to them in the use of the PUM in order to establish the efficacy.
Satisfaction was assessed with the Customer Satisfaction Score (CSAT). Results. The
sample was made up of 51 individuals: 54.9% were female; the mean age was 42
years, 86.3% being specialist physicians (n=44). The evaluation of the initial
consumptions (questions 4 to 19 of the instrument) showed an overall mean of correct
answers of 56.6%. In the second stage, when they were given the manual and waited
30 days for their study, the average number of correct answers was 82.6%. Regarding
the level of user satisfaction, 87.3% stated that they were satisfied (49%) or very
satisfied (37.3%). Conclusion: the PUM was effective, going from a baseline level of
knowledge (before using the manual) of 56.6% to 82.6% after using the PUM.

KEY WORDS: Thoracic Ultrasound, Lung Ultrasound, Manual, Efficiency



INTRODUCCION

La Ecografia Pulmonar (=ultrasonido pulmonar) constituye una tecnologia novedosa
en el diagndstico de enfermedades pleuropulmonares, que ha revolucionado la forma
de hacer medicina, impactando diversas especialidades médicas y quirdrgicas. Las
investigaciones pioneras de Lichtenstein y Meziere M) han demostrado la superioridad
del ultrasonido con respecto a la Radiografia de Torax y su equivalencia con la

Tomografia de Alta Resolucion (Tabla 1).

Tabla 1. Sensibilidad y especificidad de la ecografia pulmonar en patologia

preuropulmonares

Patologias Sensibilidad (%) Especificidad (%)
pleuropulmonares
Derrame pleural 94 97
Sindrome de Consolidacion 90 98
Sindrome Intersticial 93 93
Neumotorax 100 96
Neumotorax oculto 79 100

Fuente: Lichtenstein y Meziere ®

A pesar de que la Ecografia Pulmonar tiene extensa aplicabilidad, sobradas ventajas
con respecto a otras técnicas y se encuentra incorporada en las distintas guias de
evaluacion y tratamiento de pacientes, esta técnica es poco conocida por la praxis
médica cotidiana y mas aun poco realizada en areas basicas, como son las areas de
emergencia y de cuidados criticos de distintos hospitales y clinicas del pais, asi como
en especialidades donde su utilizaciéon es fundamental, como Neumonologia, Cirugia

de Térax o Cardiologia entre otras .

Se realiz6 una busqueda por la Web sobre el uso de la Ecografia Pulmonar en

trabajos de investigacion en Venezuela y no se encontré ningin manual al respecto



y revisando los programas de los diferentes congresos nacionales en las areas de
Cardiologia se encuentran algunas charlas a partir del 2012 y en el Congreso de
Neumonologia y Cirugia de Tdérax se inician algunas conferencias y talleres sobre la
técnica a partir del 2015. También aparecen disertaciones sobre Ecografia Pulmonar
en los Congresos de Ultrasonido a partir del afio 2013 y en algunos Cursos de
Ultrasonido de Emergencia a partir del 2014. Con respecto a informacion acerca de
la técnica, son pocos los libros de texto de ultrasonido que cuentan con capitulos
dedicados a la exploracion pleuropulmonar, uno de los primeros autores en incluir un
capitulo fue Lichtenstein en su libro Ecografia en Pacientes Criticos (no disponible en
espariol) ®). Es decir, la mayor parte de la informacién se encuentra en articulos que
aparecen en revistas cientificas de otros paises y escritas en otros idiomas. Es por
ello que recientemente fue creado un manual de ecografia en espafiol y basado en
conocimiento cientifico acumulado hasta ahora; sin embargo, el mismo ha tenido
poca difusién a pesar de su reconocida importancia y necesidad entre las personas

gue realizan ecografia en el pais.

Debido a lo anterior, en el presente estudio se plantea evaluar la eficacia en el uso
de este manual asi como establecer el nivel de satisfaccion en los usuarios del mismo

en el Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, Caracas, Venezuela.

Planteamiento y delimitacién del problema

El pulmén, es uno de los érganos que mas tardiamente se ha incorporado a la técnica
ecografica, porque tuvo que enfrentarse al paradigma de ser un 6rgano no apto para
la ecografia . Esta aseveracion se basaba en argumentos sdélidos como el hecho
de que el pulmon es un 6rgano lleno de aire, rodeado de una caja toracica 0sea y
tanto el aire como los huesos son barreras acusticas que impiden la penetracion de
los haces ultrasénicos y por tanto en la imagen ecografica aparecen artefactos,

imagenes que no se correlacionan con estructuras reales .

Lichtenstein, intensivista francés, desarrollo esta técnica basando la interpretacion de



la imagen en artefactos, a diferencia de las otras técnicas ecogréaficas que basan su
interpretacion en imagenes reales. Describié la nomenclatura, metodologia y gran
parte de sus aplicaciones. Demostro la superioridad de esta técnica con respecto a
la radiografia de torax y su equivalencia con la tomografia de torax de alta resolucion
(1), Desde hace unos 10 afios y con el advenimiento del COVID-19 esta técnica se ha
catapultado, situandose como primera linea en la evaluacion de diferentes patologias

pleuropulmonares -8),

En Venezuela, después de revisar desde el afio 2010, los programas de los
congresos de diferentes especialidades médicas y quirdrgicas, se pudo verificar que
la difusion de esta técnica se inicia a partir del afio 2013, en el Congreso de Imagen
Cardiaca ECOSIAC con la presentacion de la conferencia Ecografia Pulmonar:
Ciencia o Ficcién. A partir de ahi se han ido incorporando talleres, cursos y charlas
en los diferentes congresos del pais de diferentes sociedades cientificas como
Cardiologia, Neumonologia y Cirugia de Toérax, Ultrasonido en Medicina, Medicina
Interna, Reumatologia, Pediatria, Radiologia, Anestesiologia y Medicina Critica entre
otras. Pero el nimero de publicaciones cientificas al respecto han sido pequefio como
se demostrd en la revision de la web empleando como palabras claves Ecografia
Pulmonar y Venezuela; ademas las existentes se enfocan en su mayoria al tema de
COVID-19 O,

En cuanto a informacién verbal recibida de diferentes centros publicos y privados de
Ecografia, solo 4 hospitales se encuentran realizandola como parte de su rutina,
como son el Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, el Hospital “José Ignacio Baldé”, El
Hospital Clinico de Caracas y el Hospital “Domingo Luciani”. Progresiva y
timidamente se han incorporado centros privados a la realizacion de esta técnica,
debido a la formacién de especialistas de las diferentes especialidades en los cursos

gue han sido impartidos en el pais.

Adicionalmente, en Venezuela no se disponen de textos en el area y son pocas las

qgue a nivel internacional han incorporado un capitulo de Ecografia Pulmonar a su



indice. En vista de esos datos quiza todavia existe poca penetracion de la técnica en
el &rea sanitaria nacional, por lo que surge la necesidad de ampliar la difusion a través
de un Manual de Ecografia Pulmonar (MEP) que de manera rapida, sencilla y
didactica exponga los aspectos técnicos, los patrones ecograficos y su interpretacion
y las aplicaciones en las diferentes especialidades. Dicho manual, en idioma espafiol,
ya fue disefiado, con el apoyo de la Sociedad Venezolana de Cardiologia y las
instituciones de los autores, sin embrago, todavia no cuenta con una amplia difusion
y realmente no se conoce su efectividad debido a que no se han realizado los
estudios al respecto, aunque es empleado por varios profesionales al menos en el

Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” @,

Tomando en cuenta las consideraciones anteriores, se plantea la siguiente

interrogante:

¢, Cual es la efectividad de este Manual de Ecografia Pulmonar (MEP) al ser usado por
el personal sanitario del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” en distintas areas de salud,

tales como Cardiologia, Neumonologia, Cirugia de Torax y Radiologia?



Justificacién e Importancia

La Ecografia Pulmonar es una técnica novedosa para la evaluacion de patologias
pleuropulmonares y cardiacas, inclusive superior a la Radiografia de torax y
equiparable a la Tomografia de Térax. Las ventajas, como su portabilidad, realizacion
al pie de cama, sin uso de radiaciones, de r4pida ejecucion y aprendizaje,
reproductibilidad, baja variabilidad inter e intraobservador, bajo costo y aplicable a
cualquier poblacion y en cualquier ambiente, la han convertido en una técncia de

primera linea en diferentes patologias 1019,

A partir de lo anteriormente expuesto se crea la necesidad de informar a la poblacion
meédica y de técnicos en las diferentes especialidades de la disponibilidad de la
Ecografia Pulmonar, sus aplicaciones y ventajas, cuyo conocimiento y aplicacién
puede incidir directamente en mejorar los diagnosticos y terapéutica de los pacientes

que tienen la oportunidad de acceder a la misma (2 10-12),

Pero surge una limitante: la mayoria de la literatura especializada se encuentra en
otro idioma y existen posos estudios en el pais, de alli la necesidad de desarrollar un
manual de ecografia pulmonar que este al alcance de los profesionales venezolanos
en ejercicio, asi como han sido desarrollados en otros paises para diversas

especialidades (13-19),

El presente proyecto tiene como finalidad evaluar la efectividad de este MEP en el

personal sanitario que la utilizan en la evaluacién de pacientes que asi lo requieran.

Justificacion teorica: Existe poca bibliografia nacional y local, tanto de la técnica en si
como de manuales para su empleo, por lo tanto, este proyecto permitira difundir,
promocionar y describir la técnica, asi como evaluar la utilidad de la misma en los

usuarios; ademas, servira de base para futuros proyectos.

Justificacion practica: La presente investigacion pretende determinar la efectividad del



MEP en el Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, lo que permitird mejorar el conocimiento

y aplicacion de la técnica.

De manera directa habra un beneficio para el Departamento de Cardiologia y
especialidades afines en las cuales se requiere la utilizacion de esta técnica, aportando

el apoyo bibliografico requerido para su aplicacion.

La presente investigacion es factible, ya que se va a realizar un cuestionario de
conocimiento después de aplicar el MEP a los operadores que requieren emplear la
técnica, asi como de otros interesados en su conocimiento y/o aplicacion. Los recursos
econdmicos son accesibles y seran aportados por la investigadora

(autofinanciamiento).

Finalmente, la investigacion serd de impacto, debido a que por primera vez en
Venezuela se realizara la entrega de informacion sintetizada en un Manual acerca de
la Ecografia Pulmonar y se evaluara su efectividad para poder implementarse en los

Departamentos que asi lo requieran.

Antecedentes

En la literatura existen pocos estudios donde se evalle la efectividad de algin manual
de ecografia (incluyendo a de tipo pulmonar). Sin embargo, la evaluacion de diversas
patologias usando ultrasonido no es nuevo. Los primeros articulos sobre la aplicacion
del ultrasonido pulmonar se publicaron en la década de los afios 60 del siglo pasado.
En 1964, Pell presenta el patrén ecografico de un derrame pleural 1. Luego en 1967
Joyner et al. publicaron un estudio que marco el inicio del desarrollo de esta técnica;
alli los autores determinaron la precision y confiabilidad de la técnica en la evaluacion

del derrame pleural 7,

A partir de estas publicaciones se inicia la aplicacion del ultrasonido en térax,

limitandose a la evaluacion del derrame pleural y la toracocentesis. Y asi permanece



por una década cuando se inicia en forma timida su aplicacion en otras entidades
pleuropulmonares. En 1975 Hendin @® realiz6 una publicacion sobre la densitometria
pulmonar por ultrasonido. En 1986 Weinberg et al. describen un nuevo signo
ecografico de la consolidacion pulmonar, el broncograma aéreo ). Sin embargo, es
Lichtenstein, médico intensivista francés quien a partir de 1989, organiza la
informacion disponible acerca del ultrasonido pulmonar y describe la homenclatura,
metodologia y gran parte de sus aplicaciones, publicando en 1994 los primeros
conceptos que sentaran las bases fisicas y técnicas de la ecografia pulmonar @9, En
1997 oficializa los términos de sindrome intersticial y Lineas B para la identificacion de

pacientes con edema pulmonar cardiogénico V.

Colmenero y Garcia-Delgado en 2010 ?? presentaron algunos aspectos relevantes
sobre la importancia de la implementacion de la ecografia pulmonar en pacientes en
estado critico, donde la introduccién de la tomografia axial computarizada resolvio en
gran medida el problema del abordaje de enfermedades pleuropulmonares en
comparacion con la radiografia simple anteroposterior, teniendo esta la desventaja
dada por las dosis de radicacion y la transportacion de pacientes fuera de las
unidades de cuidados intensivos.

En este mismo estudio se comenta que la ecografia pulmonar, como tecnologia de
punta, por su portabilidad, se convierte en una técnica alternativa en determinadas
situaciones, con la ventaja de realizarse a la cabecera de los pacientes, facilmente
reproducible y no administrar radiaciones ionizantes. Por ultimo, entre los aspectos
principales de la realizacion de la técnica de la ecografia pulmonar, comentan que se
pueden definir el patrén normal y los artefactos que sirven de base para la deteccion
de anormalidades, y explican los criterios de los patrones de las principales

enfermedades (consolidacién, derrame pleural, edema de pulmén y neumotérax 2,

Vicho y Serna en 2016 @3 en un video educativo sobre Ecografia Pulmonar exponen
en detalle una revision sobre algunas aplicaciones clinicas, tales como: diagnostico

de insuficiencia respiratoria y ecocardiografia en la inestabilidad hemodinamica; por



altimo, explican el tipo de sonda a emplear para cada zona pleuropulmonar.

En una revision sobre ecografia toracica se concluye que esta técnica es util en la
valoracion de enfermedades del parénquima pulmonar periférico, pleura, pared
toracica, diafragma y mediastino, y también es de gran utilidad como guia en
procedimientos intervencionistas diagnosticos y terapéuticos. Sus principales
ventajas radican en la ausencia de radiaciones ionizantes, la capacidad de explorar
en tiempo real y la posibilidad de realizar la exploracion en la cabecera del paciente.
En este articulo se revisan sus principales indicaciones y limitaciones, asi como su

semiologia basica 24,

En el afio 2017, Pérez public6 un Manual de Procedimientos sobre Ecografia
Toracica donde expone los siguientes aspectos relevantes: aspectos basicos,
ecografia de la pared toracica, pleura, parénquima pulmonar y vasculatura, ecografia
del diafragma, mediastino y por ultimo, Ebus lineal: mas alla de la pared bronquial.
En este trabajo se realizan un compendio tedrico sobre la ultrasonografia
endobronquial (USEB o EBUS, que corresponde al acronimo en inglés de Endo
Bronchial Ultra Sound), para permitir la ampliacion de la visién del endoscopista mas
alld de la pared bronquial, tanto para las estructuras peribronquiales como para las
lesiones pulmonares periféricas (LPP); asi mismo presentan un compendio sobre la
localizacion de lesiones pulmonares periféricas (LPP) con la finalidad de mostrar
cOmo esta aplicacion es en la actualidad la mas relevante en cuanto a la utilidad

diagnostica y la mas empleada en la practica clinica diaria” 4,

En el afilo 2018 Bianco et al. en Italia realizaron una revision de la ecografia pulmonar
enfocada hacia la cardiologia, desarrollando una guia o manual al respecto. Los
autores Aqui revisaron las técnicas ecograficas utilizadas para escanear el térax y los
pulmones con el objetivo de proporcionar a los cardidlogos una breve guia de los

conceptos basicos de la fisica y los procedimientos de la ecografia pulmonar (13,

Javaloyes en 2018 @3 presenta un video didactico sobre Ecografia Pulmonar de la

10



Universidad Miguel Hernandez de Elche, Espafia, donde expone aspectos
significativos relacionados con la relevancia de esta técnica en los tltimos afios, como
en manos de profesionales entrenados permite dar respuesta clinica concretas de
alta rentabilidad optimizando los resultados, demostrando su valia en el diagnostico
de consolidaciones alveolares, derrame pleural, neumotorax, y la incorporacion de
estudios sobre pacientes politraumatizados. Asi como también presenta los
patrones basicos en ecografia pulmonar: Alineacion de la sonda, linea pleural e
imagenes de la conformaciéon de un pulmoén sano, en contraste con aspectos

relevantes sobre un paciente con derrame pleural.

Sin embargo, la penetracion de esta técnica en los laboratorios de ecografia se
mantiene limitada y es recientemente que se ha difundido, debido a la pandemia de
COVID-19 ©® dado que esta es una enfermedad con afectacion pulmonar
predominante, de distribucion periférica apta para el estudio ecogréfico; el cual
presenta una adecuada sensibilidad para las patologias pleuro pulmonares y con una
serie de ventajas que en el contexto de COVID-19 la hacen altamente apreciable
como: su portabilidad, puede realizarse a la cabecera del paciente, de corta duracion,
de una curva de aprendizaje corta, con un basamento cientifico sélido, no utiliza
radiacion, no es invasiva, se puede realizar a cualquier paciente, como los grupo de
nifios y embarazadas, en cualquier ambiente ya sea el triaje, hospitalizacion, quiréfano
o el domicilio del paciente, repetible, con una variabilidad intra y interobservador menor
de 5%, que se catapulta la técnica, convirtiéndose en el método de eleccién para el

diagnéstico, seguimiento y prondstico de estos pacientes ©¢-926)

En Venezuela son pocos los articulos publicados sobre el tema. El primero se realizo
en 2016, donde los autores exponen los aspectos técnicos, la imagen ecografica y las
aplicaciones de la técnica 2. Luego, se han publicado diferentes aspectos de la
Ecografia Pulmonar que han permitido difundir la técnica y ampliar su aplicacion en
diferentes especialidades @11, Incluso, se publicd una revision sobre los principales

hallazgos ecogréficos pulmonares en pacientes con COVID-19 ©).
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A pesar de lo anterior, el uso de la ecografia pulmonar en Venezuela todavia puede
ser considerado limitado. Eso llevo a la creacion de un MEP con el apoyo de varias
instituciones y la Sociedad Venezolana de Cardiologia, que ha sido publicado
parcialmente @ y que tampoco ha tenido una gran difusiéon ni tampoco ha sido

evaluada su efectividad luego de ser usado.

Marco Tedrico

Un manual es la forma en la cual se gestionan, dentro de los diferentes procesos,
mecanismos mediante los cuales se pueda aprovechar de una forma inteligente todo
el conocimiento que se maneja en la organizacién 7). Son considerados un medio de
comunicaciéon muy especializado, que se estructuran a través de pasos simples y

l6gicos ©8),

Son textos que funcionan como una guia en la que se detallan los procedimientos que
se deben llevar adelante para alcanzar un determinado objetivo previamente
establecido. El término manual se caracteriza por ser polisémico, por lo que también
se utiliza para hacer alusién a aquellos textos en donde se exponen los conceptos
basicos de una determinada materia, como puede ser Lengua, Matematica, Geografia,

Biologia o Historia, entre otros ejemplos 9,

Los manuales se utilizan como medio para coordinar y registrar informacién en forma
sistémica y organizada. Un manual, ademas, es el conjunto de direcciones o
instrucciones que se proponen guiar o mejorar la eficiencia de las tareas a realizar ¢7:
29), Existen distintos tipos de manuales (organizacional, de procedimientos, etc.), pero
un manual técnico explica minuciosamente como deben realizarse tareas particulares.
Complementa al manual de procedimientos con indicaciones técnicas y detalladas
sobre cada actividad. Para los fines del presente trabajo el MEP se considera un
manual técnico del cual se pretende evaluar su utilidad, ante la ausencia de otros

similares en el pais.
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Efectividad de acuerdo al Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola en
su edicion 2021 @0, es la capacidad de lograr el efecto que se desea o espera o dicho
de otra manera es la capacidad de conseguir el efecto deseado en lo que se realiza,
vale decir que se es efectivo cuando se obtiene el resultado que se busca. La
efectividad se puede aplicar en diferentes ambitos, como la economia, la informatica,
la politica @V y aplicando esta definicion al MEP, su efectividad consiste en la
evaluacion de la utilidad de la informacién contenida en la misma para la aplicacion

de la técnica en el ambito sanitario.

La efectividad puede evaluarse a través de varios métodos. De acuerdo a la escala
de Kirkpatrick corresponde al tercer nivel. El primer nivel se refiere a la reaccion, la
satisfaccion del participante; el segundo nivel corresponde al aprendizaje; el tercer
nivel es la efectividad o también denominado aplicacion y el cuarto nivel corresponde

al impacto ©132),

Aplicando lo anterior ¢132) al Manual de Ecografia estos niveles pueden describirse
asi:

Nivel de Reaccion: impresion que causa en el participante el contenido, la probable
aplicabilidad y el material de apoyo.

Nivel de Aprendizaje: asimilacién del contenido del Manual, vale decir, cuanto
aprendio.

Nivel de Efectividad: posibilidad real de aplicar lo aprendido en su entorno laboral,
también denominado “transferencia de aprendizaje”.

Nivel de Impacto: en qué medida la informacion aprendida influye en su entorno
laboral, generando cambios que redundaran en resultados diagndsticos o

terapéuticos en el paciente.

Para evaluar la efectividad del Manual de Ecografia hay varias opciones
metodoldgicas @Y. Esto se puede hacer por una demostracion, que puede ser de tipo
tedrica a través de un cuestionario de conocimiento o de tipo practico, a través de la

realizacion de un estudio ecogréafico con los conocimientos adquiridos a través del
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manual. Para ello se elaborara un formulario en el cual se evalGan los conocimientos
adquiridos de acuerdo a los objetivos trazados para tal fin. Se evaluaran 7 objetivos:
Aspecto del Manual en términos de organizacion y atractivo

Aspectos técnicos de la Ecografia Pulmonar

Patron de Pulmon aireado/seco

Patron Intersticial o de Pulmén Hiumedo

Patrén de Neumotorax

Patrén de Derrame Pleural

Patron de Consolidacion

Aplicaciones

© 0 N o g b~ wWwDdhPRE

Nivel de satisfaccion con el Manual

Ecografia Pulmonar para el estudio de la estructura pleuropulmonar con fines

diagnésticos y terapéuticos.

Las aplicaciones de la Ecografia Pulmonar se extienden mas alla de la simple
visualizacion ecogréfica del pulmén, convirtiéendose en herramienta diagnéstica
basica capaz de modificar los diagndsticos del paciente, asi como del abordaje
terapéutico del mismo en diferentes areas tanto médica como quirdrgicas con

modificacion de la mortalidad 3.

Por ejemplo, en la Medicina de Emergencia forma parte actualmente de una serie de
protocolos de atencion de pacientes como el RUSH (Rapid Ultrasound Shoch
Hypotension) 334 dirigido a la evaluacion ecografica del paciente critico con Shock
o Hipotension e incluye las ventanas ecograficas de Abdomen, Aorta, Vena Cava
Inferior, Corazén y Pulmén; el FATE (Foccused Assesed Transthoracic Examination)
(3536) es un protocolo de examen ecocardiografico de emergencia que incluye las
ventanas pleurales como parte de la evaluacion; E-FAST (Extended Foccused
Assesment Sonography Trauma) 7 38 que consiste en la evaluacion ecografica del
paciente politraumatizado, incluyendo las ventanas pleuropulmonares a partir del

2009; BLUE (Bedside Lung Ultrasound in Emergency) 240 disefiado por Lichtenstein
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para el diagndstico etiolégico por Ecografia Pulmonar de los pacientes con

insuficiencia respiratoria “9,

El FASTABCDE (Foccused Assesment Sonography in Trauma) que es el novedoso
concepto de abordaje ecografico multiorganico integral de los pacientes
politraumatizados y en estado critico implementado a partir del 2010 “2. en donde

cada letra representa un area de abordaje, de la siguiente forma:

(A) Via aérea que es evaluada con ecografia cervical, Respiracion
(B) que es evaluado con ecografia pleuropulmonar, Circulacion

1
2
3 (C) evaluado con la Ecocardiografia, Déficit Neurologico
4 D)y
5 (E) Otros

Evaluado con otras modalidades de la ecografia; y el protocolo PEA
(Pulseless Electric Activity/Pulmon, Epigastrio y Abdomen) @2 para pacientes en
paro cardiaco que tiene por objeto diagnosticar las causas reversibles de parada
cardiaca con el uso del ultrasonido utilizando las ventanas pulmonar, abdominal y
epigastrica. Estos protocolos se resumen en la Tabla 2. Protocolo de Atencién que

utilizan la Ecografia Pulmonar.
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Tabla 2. Protocolo de Atencion que utilizan la Ecografia Pulmonar.

Protocolo Dirigido a Ventanas ecogréficas
RUSH Pacientes  criticos con - Abdominal
hipotension - Aortica
- Vena cava inferior
- Cardiaca
- Pulmonar
FATE Evaluacién de pacientes Pleural
en
emergencias
E-FAST Paciente Politraumatizado Pleuro Pulmonar
BLUE Pacientes con insuficiencia Pulmonar
respiratoria
FASTABCD Pacientes politraumatizados A. Via aérea- cervical.
E y en estado critico B. Respiracion pleuro-pulmonar.
C. Circulacioncardiaca.
D. Déficit neurolégico...cardiaca-
cervical
E. Otfros.... otras modalidades de
ecocardiografia
PEA Pacientes en paro cardiaco, - Pulmonar
(PulsellesElectric  diagnosticar las causas - Abdominal
Activity/Pulmon, reversibles. - Epigéastrica.
Epigastrio y

Abdomen.
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En la especialidad de Neumonologia y Cirugia de Tdérax el ultrasonido pulmonar se
ha incorporado como técnica diagnéstica del pulmén, ademés de la Radiografia
convencional de Térax y la Tomografia y forma parte del arsenal diagnostico y
terapéutico de las patologias pleuropulmonares “3), adicionalmente de ser guia de
los procedimientos de la especialidad “4 que anteriormente se realizaban bajo guia
tomogréfica.

En Reumatologia se ha iniciado la aplicacion de esta técnica para la deteccidn precoz
de las afecciones pulmonares de pacientes con enfermedades del tejido conectivo “4°
46). En Nefrologia detecta la congestion pulmonar pre y post-dialisis lo que permite
optimizar el tratamiento dialitico en estos pacientes 748, En Medicina Critica permite
guiar la fluidoterapia, con la utilizacion del Protocolo FALLS ideado por Lichtenstein
(42) 'y numerosos trabajos revelan su impacto en la optimizacién de la ventilacién
mecanica y protocolos de descontinuacion “° 50, asi como en el monitoreo del

paciente criticamente enfermo (1059,

En la especialidad de Cardiologia, la ecografia pulmonar resulta especialmente Uutil
en el diagndstico diferencial de la disnea, asi como en el diagnéstico, seguimiento,
pronéstico y tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca y contribuye a establecer el

prondstico y estratificacion en los Sindromes Coronarios Agudos ?4152),

En Pediatria, De la Rosa Ramirez et al. realizaron una revision en el afio 2018 sobre
la Ecografia pulmonar como herramienta diagndstica de neumonia adquirida en la
comunidad en nifios; ademas de indicar que ofrecen ventajas como no requerir uso
de sedantes, concluyen diciendo que la ecografia pulmonar se proyecta como una
herramienta diagnéstica para la neumonia, llegando a ser igual o superior a la

radiografia de torax (53,

Ademas de sus extensas aplicaciones, la técnica cuenta con una serie de ventajas
sobre las otras técnicas que evaltan el pulmoén, como es el hecho que no usa

radiaciones ionizantes, no es invasiva, se realiza en cualquier ambiente y a cualquier
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paciente sin distingo de edad, sexo o contextura 354, a la cabecera del paciente, es
un método rapido con una curva de entrenamiento corta ¢, con una variabilidad inter

e intra-observador de aproximadamente 5% y tiene un basamento cientifico sélido. (10
37)

También se describen desventajas que deben ser consideradas como la presencia
de factores que modifiquen la ventana pleuropulmonar como la obesidad mérbida, la
presencia de curas extensas en torax, la presencia de enfisema subcutaneo que
dificulta la visualizacion ecogréfica, las patologias pleuropulmonares centrales que no
contactan la pleura no se visualizan, que afortunadamente son una minima cantidad,
la mayor parte de las patologias pleuropulmonares de tipo infecciosas o inflamatorias
comprometen la pleura. Otra desventaja es que la ecografia pulmonar no informa
acerca de diagnésticos sino de patrones ecogréficos que deben ser correlacionados

clinicamente para su adecuada interpretacion diagnostica 210,

El ultrasonido es una onda sonora cuya frecuencia supera el limite perceptible por el
oido humano (es decir, el sonido no puede ser captado por las personas ya que se
ubica en torno al espectro de 20.000 Hz). Existen mdltiples aplicaciones del
ultrasonido como por ejemplo a nivel industrial para medir distancias o desarrollar
ensayos no destructivos y en el campo de la medicina tenemos usos de tipo

diagndstico y terapéuticos ©6), como se acaba de describir.
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Objetivos general y especificos

Objetivo general

Determinar la efectividad del MEP en el aprendizaje de los conocimientos basicos del
uso de esta metodologia, por parte del personal médico y técnico, en el diagnostico
de patologias pleuropulmonares y cardiacas, Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, entre

los meses de junio-agosto de 2022.

Objetivos especificos:

1.- Caracterizar socio demograficamente a la poblacion en estudio.

2. Sefalar la efectividad en el uso del manual de ecografia por parte del personal del
Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”.

3.-Establecer el indice de satisfaccion de las personas que usaron el manual de
ecografia, mediante el Puntaje de Satisfaccion del Cliente (CSAT).

4. Relacionar el nivel de satisfaccién con el tipo de personal que usa el MEP.

Aspectos éticos

Una de las preocupaciones del especialista desde la perspectiva humanistica y
cientifica, ha sido la de proporcionar al paciente un diagnéstico preciso de su
patologia, el tratamiento oportuno, eficaz y eficiente, disminuyendo y/o controlando el
dolor que este pueda presentar y mejorando su calidad de vida. Por lo que la presente
investigacién basa sus aspectos éticos en los principios establecidos del comité de
bioética de la institucion (Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”), la Declaracién de
Helsinki y Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud
con seres humanos elaboradas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de
las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMSCIOMS; GPC/ICH) 67,
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El principio de justicia al que hacen referencia los aspectos éticos de la investigacion
en humanos, se aplicar4 desde el mismo momento en que serén incluidos todos los
participantes, segun los criterios de inclusion y exclusién, sin distinciones ni

discriminacion de ninguan tipo.

Para cumplir con los aspectos éticos de este estudio se explico al participante el tipo
de investigacion a realizar, sus beneficios y debilidades. Los que aceptaron formar
parte del estudio se le entregd el consentimiento informado para su firma. Cuando el
participante manifesté expresamente su deseo de no continuar en la investigacion, se
respetd su voluntad haciendo constar su renuncia documentalmente, sin perjuicio de
la obtencion de su consentimiento previo para la intervencion. La evaluacion y probable
implementacion de este Manual Practico de Ecografia Pulmonar no determinara
ningun perjuicio a la comunidad en estudio, todo lo contrario, se espera incremento en

el conocimiento de la ecografia pulmonar.
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METODOS

Tipo de estudio

Observacional, descriptivo y transversal de tipo explicativo correlacional.

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por todos los operadores de ecografia del Hospital
Militar “Dr. Carlos Arvelo”, periodo junio-agosto de 2022. Segun informacion
proporcionada por las jefaturas de los servicios considerados (cardiologia,
Neumonologia, cirugia de térax y radiologia), 85 personas realizan ecografia.

La muestra fue de tipo no probabilistica intencional y los participantes fueron
seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion. Aunque se pretendio evaluar a

toda la poblacién.

Criterios de inclusion:

1. Personal médico (especialistas 0 no), licenciados, técnicos y estudiantes.
Especialidades consideradas: cardiologia, pneumunologia, radiologia, pediatria,
cirugia de torax).

2. Disposicion de participar en la investigacion (firma de consentimiento informado).

3. Entrenamiento basico en el &rea de ecocardiografia

Criterios de exclusion:
1. Personal que expresen su deseo de no participar-

2. Personal sin entrenamiento en ecocardiografia.

Procedimientos

Se solicitdé autorizacion a la jefatura de la institucion y de los Departamentos
respectivos realizandose la participacién respectiva y solicitud del aval para realizar la
investigacion. Se inform6 a los médicos adjuntos, residentes y licenciados de cada

servicio sobre el estudio, explicandose los alcances y objetivos; los que desearon
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participar de manera voluntaria se les entreg6 el consentimiento informado (Anexo 1)
y a cada uno se le lleno la ficha de recoleccion de informacion y la encuesta respectiva
inicialmente, luego de entregé el MEP (en fisico o en digital, segun el caso) y

transcurrido un mes se aplico nuevamente el instrumento.

Se empledé un cuestionario de recoleccion de datos (Anexo 2), para obtener
informacion demografica, tipo de personal y preguntas para medir la efectividad en

aspectos que evaltan el conocimiento.

Para conocer la efectividad de este manual, se debe establecer la utilidad de la
informacion contenida en el mismo. Esto se realizé de forma tedrica a través de un
cuestionario de conocimientos adquiridos con el manual Y, Se utilizé un cuestionario
con preguntas relacionadas con los conocimientos basicos que se deben adquirir los

usuarios.

El MEP (Anexo 3) fue elaborado por la autora y tutora de este trabajo con la
participacion de la Sociedad Venezolana de Cardiologia y el apoyo institucional del
Departamento de Cardiologia del Hospital Militar Universitario “Dr. Carlos Arvelo” y de
la Unidad Cardiolégica EH de la Policlinica Méndez Gimén. El MEP se adjunta a la
ficha y se presenta en su totalidad en el Anexo 3. Partes de este manual han sido

publicadas previamente ©12),

Se evalué el desempefio del participante antes y después de haber leido el MEP, en
un tiempo no mayor de 1 mes. Se califico el desempefio con una escala de autoria
propia catalogadas con las letras A, B y C, donde “A” significa que se ajusta a lo
esperado (= 70%), “B” es que requiere mejorar para ajustarse a los esperado (31 a
69%) y “C” significa deficiente 0 que no se ajusta a lo esperado (< 30%). Se asigno
puntaje a las respuestas correctas para establecer con la suma total el porcentaje.
Se obtendra un resultado numérico ANTES y DESPUES de haber leido el Manual.
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Adicionalmente se evalud la satisfaccion del participante con los conocimientos
aprendidos con el Puntaje de Satisfaccion del Cliente (CSAT). CSAT es un acrénimo
que significa Customer Satisfaction Score y en espafiol puntuacién de satisfaccion del
cliente. También se lo conoce como indice de satisfaccidon del cliente. Es una métrica
que tiene como objetivo medir qué tan satisfecho esta el cliente con tu producto,
servicio, atencion y otros procesos ©8), En este caso seria la satisfaccion del personal
con el manual de ecografia utilizado. A nivel de empresas este indice ha sido
ampliamente usado para medir la satisfaccion del cliente ante una marca ©®; en
medicina variaciones de este indice han sido empleadas para establecer la
satisfaccion de pacientes (usuarios) en determinados servicios médicos o medir la

satisfaccion de los profesionales que laboran en determinados servicio o institucion
(59)

En el caso del presente estudio el puntaje CSAT, permiti6 estimar si el MEP ha
superado o0 no las expectativas del participante. Esta se mide presentando al
participante una encuesta en la que se le pide que califique su nivel de satisfaccion

con una escala que va de muy insatisfecho a muy satisfecho.

Para calcular el CSAT se suma la cantidad de usuarios que respondieron las opciones
4y 5 (satisfechos y muy satisfechas, respectivamente) y luego se divide por la cantidad

total de participantes (encuestados) 9.

El cuestionario para medir la satisfaccion de los usuarios se presenté junto con la ficha
de recoleccién de datos (Anexo 2) se aplicé después de leer el MEP, y luego de haberlo

usado por lo menos un mes en su ejercicio diario.

Tratamiento estadistico
Los datos fueron capturados y procesados en el programa estadistico SPSS (version
21,0 para Windows) y se elaboraron tablas de frecuencia absoluta y relativa. Con las

variables cualitativas se utilizo estadistica descriptiva y con las variables cuantitativas
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continuas, se utilizaran medidas de tendencia central (media) y de dispersion
(desviacion estandar).

Los resultados se presentaran en graficos o tablas (simples o de doble entrada) segun
el caso. En algunos casos se realizaron comparaciones de porcentajes o de medias.
Se usar la prueba Ji al cuadrado (X?) con un margen de confianza del 95%, cuando

asi se requiera.
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RESULTADOS

Se incluyeron 75 personas adscritas al Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” que realizan
estudios ecogréficos, pero 24 fueron excluidas porque no completaron la segunda
etapa de la investigacion. Finalmente, la muestra quedo formada por 51 individuos.
Las caracteristicas basales de ellos se presentan en la tabla 3. La mayoria (54,9%)
eran del género femenino; la media de edad fue de 42 afios, siendo el 86,3% médicos

especialistas (n=44), a predominio de Neumonologos (n=25) y cardiologos (n=15).

El 64,7% de los participantes eran de una nacionalidad diferente a la venezolana
(peruana 31 casos, ecuatoriana 1 caso y boliviana 1 caso). De los venezolanos, la
mayoria proceden de Caracas (55,6%); mientras que el resto eran oriundos de otros 8

estados, aunque cumplen funciones actualmente en este centro hospitalario (Tabla 4).

En la primera etapa del estudio el 100% de los evaluados considerd que era necesario
un manual de ecografia y respondié afirmativamente (100%) las tres primeras
preguntas del instrumento (1. Le parece agradable la presentacion del Manual de
Ecografia Pulmonar. 2. El Manual de Ecografia le proporcion6 informacion util; 3. La
informacion suministrada puede ser aplicada en su préctica clinica) (Ver grafico 1).
Estas tres primeras preguntas no eran de conocimiento sino de opinidon sobre el

manual.

Cuando se realizd la evaluacién de los concomimientos iniciales respecto a los
aspectos basicos de la ecografia (preguntas 4 a 19 del instrumento), los resultados
mostraron una media global de respuestas correctas de 56,6 %, es decir, que se
requeria mejoras de acuerdo a la escuela previamente establecida para medir el nivel
de conocimientos de las personas consideradas. Luego, en la segunda etapa al
proporcionarles el manual y esperar 30 dias para su estudio y aplicacion se realizo
nuevamente la evaluacién de conocimientos obteniéndose una media de respuestas
correctas del 82,6% (Tabla 5) considerandose como un porcentaje satisfactorio y

dentro de lo esperado segun la escala establecida para desarrollar la investigacion. De
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acuerdo a este resultado el MEP result6é eficaz ya que de un nivel de conocimiento
inicial de 56,6% se elevd a 82,6% un mes después de haber usado el manual.

Respecto al nivel de satisfaccion de los usuarios de este manual de ecografia el 87,3%
manifestaron estar satisfechos (49%) o muy satisfechos (37,3%) con este manual de
ecografia; apenas 6 personas (11,8%) se mostraron muy insatisfechas (Grafico 2). No
hubo relacion entre el grado de satisfaccion y el tipo de persona considerada (p>0,05)

aunqgue se debe destacar que todos los insatisfechos eran especialistas (Tabla 6).
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DISCUSION

Para conocer la efectividad de este manual de ecografia, se establecio la utilidad de
la informacion contenida en el mismo para ello se aplicO un cuestionario de
conocimientos adquiridos con el uso manual @b considerando las respuestas como
correctas e incorrectas y realizando una comparacion antes y después de usar el
manual. El porcentaje de respuestas correctas inicialmente (antes de usar el manual)
fue de 56,6%, considerandose que se requerian mejoras de acuerdo a la escala aqui
utilizada. Pero luego de presentar y usar el manual, el nivel de conocimientos
aumento en promedio 26 puntos porcentuales. De acuerdo a este resultado el MEP
resulté eficaz pasando de un nivel de conocimiento inicial o basal entre los usuarios

(antes de usar el manual) de 56,6% a 82,6% luego a usar el MEP.

Estas diferencias antes y después de aplicar el manual eran esperadas ya que sin
emitir juicios de valores sobre la capacidad de los profesionales que realizan la
ecografia se trata de una técnica relativamente poco usada en el pais para los fines
de diagnéstico de enfermedades cardiol6gicas o pulmonares. De hecho, en nuestro
medio la ecografia empleada para el diagnéstico de patologias pleuropulmonares
realmente tiene poca difusién, aunque en la actualidad es innegable su utilidad y con

el advenimiento de COVID-19 su uso se ha incrementado ©9),

Las ventajas, como su portabilidad, realizacion al pie de cama, sin uso de
radiaciones, de rapida ejecucion y aprendizaje, repetibilidad, baja variabilidad inter e
intraobservador, bajo costo y aplicable a cualquier poblacion y en cualquier ambiente,
la han convertido en el método de primera linea en el diagndstico de diferentes
patologias @. Sin embargo, por experiencia y de acuerdo a las opiniones de otros
colegas y considerando la investigacion previamente realizada se sabia de la
necesidad de contar con un manual local sobre ecografia pulmonar ya que los
disponibles son de indole mas general y pocos estan escritos en idioma espaiiol 9.

13-15) asi que se sabia la posible importancia que un MEC pudiera representar.
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El manual aqui usado presenta de manera rapida, sencilla y didactica los aspectos
técnicos, los patrones ecograficos y su interpretacion y las aplicaciones en las
diferentes especialidades. Los resultados aqui obtenidos ratifican las
consideraciones previas sobre su necesidad y utilidad y se espera que a partir de
ahora puede ser considerado con un material de apoyo o consulta para el personal
que se dedica a realizar ecografia pleuropulmonar tanto en el este 0 como en otros

centros nacionales.

Se evalué también la satisfaccion de los usuarios del manual de acuerdo a los
conocimientos aportados por dicho manual utilizandose el Puntaje de Satisfaccion del
Cliente (CSAT). De esta forma se estimo si el MEP superd o no las expectativas del
participante. El 49% de los usuarios manifestaron estar satisfechos o muy satisfechos
(37,3%) con el manual de ecografia, lo que aporta un porcentaje global de satisfaccion
muy bueno del 86,3%.

A nivel de empresas este indice CSAT ha sido ampliamente usado para medir la
satisfaccion del cliente ante una marca o producto ©® y en medicina también ha sido
empleado para establecer la satisfaccion de pacientes (o usuarios) en determinados
servicios médicos o medir la satisfaccion de los profesionales que laboran en
determinados servicio o institucion 9, pero no se tienen estudios respecto al nivel de

satisfaccion en el uso de algin manual médico o similar.

Este era un resultado esperado si se considera el elevado porcentaje de mejoras del
conocimiento que presento el personal después de usar el manual dado por el elevado
porcentaje de respuestas correctas a las preguntas formuladas. Es decir, los usuarios
estan en su mayoria satisfechos con el manual recibido. Destacando ademas que no
hubo relacion entre el grado de satisfaccion y el tipo de personal considerado. Esto
significa que tanto los médicos especialistas como los otros usuarios (licenciados y
residentes) tuvieron un nivel de satisfaccion similar. Sin embargo, no se puede ignorar
que 6 personas (11,8%) se mostraron muy insatisfechas siendo que todos ellos eran

especialistas. Por tal razon deberian investigarse los factores que llevaron a este
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resultado. Es por ello que para futuras investigaciones deberian determinarse los
factores que llevaron a esta insatisfaccion y procurar las mejoras y tomar los posibles

correctivos.

Respecto a lo anterior el proximo paso deberia ser ampliar a otros centros en uso del
MEP vy realizar las evaluaciones correspondientes de efectividad y satisfaccion. Pero
considerando los resultados alentadores aqui encontrados deberia intentarse una

mayor difusion y aplicacién usando otros centros similares.

Este no es un manual perfecto, el mismo esté sujeto a modificaciones, por ejemplo,
pudiera intentar reducirlo ain mas para facilitar su lectura rpida y amena entre los
usuarios. Pero en definitiva los resultados ratifican que se trata de una herramienta util

y eficaz.
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CONCLUSIONES

1. El 54,9% del personal incluido en el estudio era del género femenino con una
media de edad de 42 afios, siendo en su mayoria médicos especialistas.

2. Se demostré la eficacia del MEP medido por el aprendizaje de los
conocimientos basicos del uso de esta metodologia, por parte del personal
médico y técnico, en el diagnostico de patologias pleuropulmonares y
cardiacas, Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, entre los meses de junio-agosto
de 2022.

3. El indice de satisfaccién de las personas que usaron el MEP mediante el
Puntaje de Satisfaccién del Cliente (CSAT) fue de 87,3%, donde el 49%
estaban satisfechos y 37,3% muy satisfechos.

4. No hubo relacion entre el nivel de satisfaccion y el tipo de personal que uso el
MEP.
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Recomendaciones
1. Ampliar a un nimero de mayor de usuarios del MEP empleando otros centros
de salud y realizar los respectivos estudios de eficacia y satisfaccion.
2. Optimizar, simplificar o adecuar el manual aqui usado de acuerdo a los
resultados del estudio y a las recomendaciones de los usuarios.
3. Realizar una mayor difusion de la ecografia pleuropulmonar y en especial del
MEP aplicado, tomando en cuenta los resultados promisorios y alentadores

obtenidos en el presente estudio.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

El presente documento tiene la finalidad de invitarle a participar en la investigacion
titulada “Efectividad un Manual de Ecografia Pulmonar”. El objetivo de este estudio
sera determinar la efectividad de un Manual de Ecografia Pulmonar.

La informacion que brinde en este estudio sera de forma voluntaria y exclusivamente
utilizado por el investigador y se mantendra una debida confidencialidad, sin efectuar
ningun dafio a su persona.

Por participar en este estudio, no recibiré ningun beneficio, salvo a que esto contribuya
a mejorar la atencion de los pacientes en el Departamento de Cardiologia.

Por todo lo expuesto y mencionado, doy mi consentimiento voluntario para participar

en la presente investigacion.

Participante

Investigador
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

EFECTIVIDAD DE UN MANUAL DE ECOGRAFIA PULMONAR

Este cuestionario es andnimo, debe ser llenado antes y después de 1 mes, de leery
aplicar el Manual de Ecografia Pulmonar (se anexa).

I. Datos demogréaficos y generales Caddigo:

Nombre: (Escriba un nombre andénimo que se repetira en el segundo cuestionario a
ser llenado):

Teléfono de contacto: Correo electronico:

Edad: Sexo: [1 Femenino [1 Masculino

Departamento:

Tipo de personal:
(1 Especialista. ¢, Cual?
(1 Residente de Postgrado. ¢ Cual?
O Licenciatura. ¢ Cual?
[1 Estudiante de pregrado.

II. Medicién de la eficacia del manual de ecografia

Instrucciones:

A continuacion, por favor conteste las siguientes preguntas marcando con un aspa (X)

en la alternativa correspondiente. Si es la primera vez que llena el cuestionario

empiece en la pregunta No. 4, si es la segunda vez empiece por la pregunta No. 1

Preguntas:

Le parece agradable la presentacién del Manual de Ecografia Pulmonar
Si
No
Sin opinién
El Manual de Ecografia le proporcioné informacién atil
Si
No
Sin opinidn
La informacién suministrada puede ser aplicada en su practica clinica
Si
No
Sin opinidn
El transductor que debe usarse en esta técnica es:
Lineal
Sectorial
Convexo
Microconvexo
Todos los anteriores
La colocacion inicial del transductor debe hacerse siguiendo la siguiente
orientacion:
Longitudinal

TORETEROPPWORPNO®E P

o
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Transversal

Cualquiera de las anteriores

El Patron de Pulmon aireado/Seco se define por la presencia de:
Lineas A

Linea pleural con signo del deslizamiento

Ay b son correctas

Ninguna de las anteriores

El patron Intersticial se caracteriza por:

La presencia de Lineas B

La presencia de Linea pleural con signo del deslizamiento
Ay b son correctas

Ninguna de las anteriores

El patrén de neumotorax se define por la presencia de:
Lineas A

Lineas B

Ay b son correctas

Ninguna de las anteriores

El patron de derrame pleural se caracteriza por:

Area anecoica subpleural

Se presenta en las areas declives

Puede diferenciar entre un exudado y un transudado

Ay b son correctas

0. En lainsuficiencia cardiaca sirve para:

Diagnostico

Seguimiento

Prondstico

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

PLOTOEQAOTLOQAOTOLOAOTOLNAOTLOODT

[ll. Satisfaccién del usuario (solo se responde en la segunda aplicacion)
Después de haber usado durante un mes el manual de ecografia, exprese su nivel de
satisfaccion sobre su uso seleccionando alguna de las siguientes opciones:

[0 1. Muy insatisfecho
[ 2. Insatisfecho

11 3. Neutral

[1 4. Satisfecho

0 5. Muy satisfecho
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Anexo 3. Manual de ecografia pulmonar
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MANUAL DE ECOGRAFIA PULMONAR
HANDBOOK OF LUNG ULTRASOUND
Elizabeth Hirschhaut (1), Carmen Julia Delgado M. (2)

1) Médico Internista, Cardidlogo, Miembro de la Sociedad Venezolana de Cardiologia,
Ecocardiografista ECOSIAC-NBE, Ecografista Pulmonar del Cercle des Echographistes
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Especializacion en Cardiologia Universidad Central de Venezuela (UCV). Coordinadora Curso
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Departamento de Cardiologia del Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo de la UCV.
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RESUMEN

La Ecografia Pulmonar es una nueva técnica diagndstica que ha impactado diversas
especialidades médicas y quirurgicas, y en especial a la Cardiologia. En esta revision se
describen los aspectos técnicos, los 5 patrones ecograficos que deben ser reconocidos y las
aplicaciones en el &rea cardiologica, referidas a cuatro escenarios clinicos a saber: el diagnostico
diferencial de disnea; diagnostico, monitoreo y cuantificacion del liquido extravascular
pulmonar; en la Insuficiencia Cardiaca y en los Sindromes Coronarios Agudos. Finalmente se
introduce el concepto de Ecografia Cardiopulmonar Integral como un nuevo abordaje a la

patologia cardiaca.

SUMMARY

Lung Ultrasound is a new diagnostic technique that has impacted various medical and surgical
specialties, and especially Cardiology. In this review we describe the technical aspects, the 5
ultrasound patterns that should be recognized and the applications in the cardiological area,
referred to four clinical scenarios, namely: the differential diagnosis of dyspnea; diagnosis,
monitoring and quantification of lung extravascular fluid; in Heart Failure and Acute Coronary
Syndromes. Finally, the concept of Integrated Cardiopulmonary Ultrasound is introduced as a

new approach to cardiac pathology.

PALABRAS CLAVES: Ecografia Pulmonar, Lineas A, Lineas B, Ecografia Cardiopulmonar
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PROLOGO

La Ecografia Toracica es una novedosa técnica diagnostica que ha revolucionado la
forma de hacer Medicina, impactando diferentes especialidades médicas y quirargicas en las
cuales ha transformado el abordaje diagnostico y terapéutico de los pacientes, y adicionalmente
ha revolucionado la forma de hacer Ultrasonido basando sus hallazgos en la interpretacion de
artefactos, a los cuales se les ha dado nombre propio y una explicacion fisica y fisiopatologica
acertada. A pesar de que sus inicios remontan a 1989 con las investigaciones pioneras de
Lichtenstein ™ quien determino la nomenclatura, técnica y gran parte de las aplicaciones, no es
sino hasta esta ultima década cuando la literatura refleja la importancia de la técnica.

Esta tardanza se debe a que el pulmdn fue sefialado hasta hace pocos afios,, como un
Organo no apto para la ecografia, como se resefia en el texto de Medicina Interna de Harrison
edicion No. 16 ( Afio 2008) @, utilizando los argumentos ciertos de que el pulmon es un érgano
lleno de aire, que es una barrera acUstica y ademas esta rodeado por la caja torécica 0sea, que
también es una barrera acustica. Este paradigma ha sido eliminado y se inicia con ello la utilidad
de la Ecografia toracica en distintas especialidades en las cuales llega a ser la técnica de eleccion.

Este manual tiene como objetivos promocionar la Ecografia Toracica, de manera que se
realice en todos aquellos pacientes en los que se que se requiera y en todos los ambientes que
presten atencion a pacientes, en segundo lugar, informar acerca de su utilidad en las distintas
especialidades para ampliar sus indicaciones y finalmente proporcionar las herramientas
necesarias para poder implementar la técnica con la seguridad que se necesita al obtener e
interpretar una imagen.

Deseandoles sea de utilidad,

Dra. Elizabeth Hirschhaut
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INTRODUCCION

Hasta hace pocos afios, se aseveraba que la exploracion ecogréafica del pulmén no era
posible ®, en base a argumentos sélidos tales como el hecho de que el pulmon es un 6rgano
cuyo contenido principal es aire, ademas esta rodeado por un armazon de huesos representado
por la caja toracica y ambos son barreras acusticas. Sin embargo, hoy se puede afirmar que la
Ecografia Pulmonar o Ultrasonido Pulmonar como aparece en la literatura anglosajona, es una
técnica que no solo ha modificado la forma de interpretar el ultrasonido sino, que ha
revolucionado la forma de hacer medicina, impactando diversas especialidades medicas y
quirdrgicas en las que ha transformado el abordaje diagndstico y terapéutico de los pacientes.
Dentro de estas especialidades médicas destaca la Cardiologia, sobre todo con aplicaciones para
el diagnostico diferencial de la disnea aguda; diagnostico, monitoreo y cuantificacion del liquido
extravascular pulmonar; en la Insuficiencia Cardiaca (IC), y en los Sindromes Coronarios
Agudos (SCA) @9, El pionero de esta técnica es el Profesor Daniel Lichtenstein @9, médico
intensivista francés, quien describe la nomenclatura, metodologia y aplicaciones del ultrasonido
pulmonar en la década de los 90 y ya a partir de este milenio, cardiélogos como Picano, Jambrik,
Gargani han sefialado su utilidad en la evaluacién del liquido o agua pulmonar extravascular en
Cardiologia 19

La Ecografia Pulmonar rompe
con el paradigma de ser un
o6rgano no apto para la ecografia
y en la actualidad es el método
de eleccion en varias
especialidades médicas y
quirdrgicas.

47



TECNICA DE EXAMEN

La Ecografia Pulmonar es una técnica versatil y se pueden usar diferentes transductores,
como los microconvexos, convexos, lineales y sectoriales como el cardiaco, de manera que, si
el cardidlogo esta realizando el ecocardiograma, no necesita cambiar de transductor ¢4, EI
transductor microconvexo denominado por Lichtenstein, transductor universal, se puede utilizar
para la evaluacion de todas las patologias pleuropulmonares y adicionalmente para la evaluacion
cardiaca y vascular, dando una buena imagen de las estructuras superficiales y profundas, al
igual que el convexo. El transductor lineal da una excelente resolucion de las estructuras
superficiales y de la linea pleural, pero alcanza una profundidad limitada sobre todo para
derrames pleurales o consolidaciones extensas. Es Util en la poblacion pediatrica o si se quiere
detallar las estructuras superficiales de la pared toracica. El transductor sectorial tiene una
adecuada profundidad pero mala resolucion para las estructuras superficiales, sin embargo como
la interpretacion de la imagen depende de la Linea pleural y el espacio subpleural, también es
adecuada para la evaluacion ecogréfica del pulmon.
En cuanto a la colocacion del transductor, este se puede realizar en cualquier parte del torax
donde se pondria el estetoscopio. Sin embargo para ello se ha sistematizado la division del torax.
Se disponen de varios modelos, que van desde 2 hasta 14 regiones y adicionalmente la
exploracién de cada una de estas regiones se puede realizar con la técnica del deslizamiento, es
decir recorriendo cada uno de los espacios intercostales de cada una de las regiones o colocando
el transductor en puntos prederminados de acuerdo al protocolo escogido, asi tenemos los puntos
BLUE del Protocolo de Lichtenstein que estan constituidos por 2 puntos anteriores y 1 punto
posterolateral inferior.
Una de los modelos mas difundidos en la literatura y mas practicos es la division de cada
hemitorax en 6 regiones: anteriores, laterales y posteriores que se subdividen a su vez en
sur()egiores e inferiores utilizando la linea axilar anterior, axilar posterior y mamilar (Figura No.
1) 15).
La forma de colocar el transductor debe ser perpendicular al térax con la muesca de orientacion
longitudinal, hacia la cabeza del paciente y manteniendo el indicador de orientacion de la
pantalla del lado derecho, como se usa durante la ecocardiografia, de manera que, en la pantalla,
las estructuras superficiales se muestran en su parte superior y las craneales hacia la parte
derecha de la misma (Figura No. 2). Sin embargo el abordaje longitudinal en ecografia se refiere
al eje axial del cuerpo y en ecografia toracica o pulmonar, el abordaje longitudinal debe ser con
respecto al eje corto de las costillas y el transversal con respecto al eje largo de las costillas, de
manera de evitar confusiones en la orientacion del transductor y localizar en forma adecuada las
referencias anatomicas.
La evaluacion se inicia en la Linea Paraesternal y se extiende hasta la Linea Paravertebral en
cada hemitérax, y en la region anterior abarca desde el 2° al 5° espacio intercostal en el lado
derecho y del 2° al 4° del lado izquierdo, por la interposicion del corazén.
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Se pueden usar una variedad de
transductores, la técnica del
deslizamiento y abordaje inicial
longitudinal al eje corto de las
costillas. Se sugiere sistematizar
la division del térax con el modelo
de 6 regiones.

IMAGEN ECOGRAFICA
Una vez obtenida la imagen ecografica, se debe realizar la basqueda y reconocimiento
de una serie de signos que conforman los 5 patrones que se describen en ecografia pulmonar.
Colocando el transductor en la region anterosuperior del térax, por debajo de la clavicula y
utilizando las costillas como referencia anatomica, se obtiene una imagen ecografica en la cual
se identifican de arriba hacia abajo, las estructuras superficiales que conforman la pared toracica:
e Piel: Linea isoecoica delgada
e Tejido celular subcutaneo: Area hipoecoica, de grosor variable dependiendo
del indice de masa corporal del paciente
e Musculos: Area de ecogenicidad variable con lineas hiperecoicas que
corresponden a las fibras y fascias, y en cuyo interior se encuentran las costillas
e Costillas: se observan como una linea hiperecogénica, horizontal y semicurva, a
veces de aspecto ovoideo, que deja sombra acustica posterior.

Trazando una linea por el reborde costal de dos costillas contiguas (linea costal), se
identifica de 0,5-1 cm de ésta, a la Linea Pleural, uno de los hallazgos mas relevantes en esta
técnica, porque a partir de ella se inicia la interpretacion de la imagen (Figura No. 3). La Linea
Pleural, se caracteriza por ser horizontal, hiperecoica, delgada (menos de 3 mm), lisa y dindmica
y forma con el reborde de las costillas la silueta de un murciélago, (Signo del Murciélago)
(Figura 4A), cuando se usa el transductor convexo, donde las alas corresponden al borde externo
de las costillas y el cuerpo a la Linea Pleural. Si se utiliza el transductor lineal, la imagen se
hace lineal y semeja un avestruz, (Signo del Avestruz) donde los ojos corresponden a las costillas
y el pico a la Linea Pleural (Figura No. 4B). Estos dos signos son los que permiten ubicar
anatomicamente a la Linea Pleural y aunque no fueron incluidos en el Consenso de Expertos en
Ecografia Pulmonar consideramos que su utilidad sigue vigente, en especial al iniciarse en la
técnica 64, Con el transductor cardiaco el Signo del Murciélago no se distingue en forma
adecuada por la cercania con la que se observan las estructuras superficiales en la pantalla, sin
embargo, precisando las sombras acusticas posteriores dadas por las costillas, se logra ubicar la
Linea Pleural, por debajo de la linea costal.

La Linea Pleural, es la primera linea hiperecogénica debajo del plano de la costilla y es
dindmica, porque estd formada por ambas capas de la pleura. La Pleura Parietal fija a la cara
interna de la pared torécica y la Pleura Visceral adosada al parénquima pulmonar, entre las
cuales existe un desplazamiento laterolateral durante la respiracion, que le da a la Linea Pleural
un aspecto chispeante, denominado Signo del Deslizamiento ). Este signo puede ser
confirmado en Modo M por el Signo de la Orilla de la Playa, donde las estructuras superficiales
corresponden a las olas, la linea Pleural a la orilla y el aspecto arenoso subyacente, al artefacto
de movimiento producido por el deslizamiento pleural (Figura No. 5A). Para que se produzca
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el desplazamiento entre las pleuras y por tanto el Signo del Deslizamiento se genere, se requieren
tres condiciones a saber: que las pleuras contacten, que el paciente respire y que no haya
obstaculos para el deslizamiento entre ellas, de tal manera que si alguna de éstas condiciones no
se cumple (como por ejemplo ocurre durante la apnea), desaparece el Signo del Deslizamiento
y el Signo de la Orilla de Playa es sustituido por el Signo de la Estratosfera o Codigo de Barras,
caracterizado por la presencia de lineas horizontales y paralelas (Figura No. 5B). Este conjunto
de signos permite caracterizar a la Linea Pleural que es el primer paso al realizar este estudio.
Se sigue con la evaluacién del &rea subyacente a la Linea Pleural correspondiente al
Espacio Subpleural que algunos denominan ventana ecografica pulmonar. Si su composicion es
mayoritariamente aire, se ven artefactos que son tipificados en esta técnica y si es
mayoritariamente liquido, como ocurre en las diferentes patologias pleuropulmonares, se
observan imagenes mas reales.
En Ecografia Pulmonar se deben distinguir 5 patrones, que dependen de:
e Las caracteristicas de la Linea Pleural
e Lacomposicion del Espacio Subpleural.

La interpretacion de la imagen
ecografica empieza con la
identificacion precisa de la Linea
Pleural y en conjunto con el
Espacio Subpleural se definen
los 5 patrones ecogréficos que se
deben conocer.

PATRON DE PULMON AIREADO O SECO

En un pulmoén normal, compuesto por 99% de aire, las ondas ultrasénicas se van
reflejando a medida que van interactuando con las capas de fibras musculares y fascias de la
pared toracica y al llegar a la interfase Linea Pleural-Aire, el cambio de impedancia es tal, que
se reflejan en su totalidad produciendo un artefacto de reverberacién de la Linea Pleural
denominado Lineas A. Estos artefactos denominados asi por Lichtenstein siguiendo el orden
alfabético y sin ninguna connotacion anatomica (Figura No. 6) son imégenes horizontales,
paralelas a la Linea Pleural, que se desvanecen en la profundidad y estan ubicadas a intervalos
regulares, de acuerdo a la distancia que existe entre la piel y la Linea Pleural. Representan la
presencia de 99% de aire en el espacio subpleural y es importante aclarar que estan presentes
independientemente de donde se encuentre el aire, es decir, dentro del paréngquima pulmonar o
fuera de éste, como ocurre en el neumotorax.

La presencia del Signo del Deslizamiento y las Lineas A, define el Patron de Pulmén
Aireado o Seco, que, si bien constituye el patrén normalmente encontrado en individuos sanos,
en pacientes con Insuficiencia Respiratoria corresponde a patologias que cursan con
atrapamiento aéreo como el Asma o EPOC en exacerbacion o el Tromboembolismo Pulmonar.
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El patr6n de Pulmon Aireado o Seco se
caracteriza por presentar 2 signos
ecograficos: el deslizamiento pleural y
las Lineas A. Su presencia en el
contexto de pacientes en insuficiencia
respiratoria aguda o disnea indica
EPOC en exacerbacién, Asma Bronquial
en crisis o Tromboembolismo Pulmonar.

PATRON DE SOSPECHA DE NEUMOTORAX O DE NEUMOTORAX

La presencia de Lineas A indica la presencia de por lo menos 99% de aire en el espacio
subpleural. El aire puede estar dentro del pulmén normal o fuera del pulmén como en el
neumotdrax, en el cual hay 100% de aire en el espacio subpleural. Se diferencian por la presencia
de deslizamiento. De tal manera que la Ausencia del Signo del Deslizamiento y la presencia de
Lineas A tipifican el Patron de Sospecha de Neumotérax @

Sin embargo, estos dos signos por si solos no permiten confirmar la presencia de
neumotdrax, se requieren signos adicionales. Por ello disponemos de signos que descartan el
neumotorax y signos que lo confirman.

Signos que descartan Neumotorax:
o Presencia de Lineas B
o Presencia de Pulso pulmonar
Signos que confirman Neumotorax
Presencia de Punto Pulmonar

En presencia de un patrén de sospecha de neumotdrax, buscamos signos que lo descarten como
la presencia de Lineas B. Las Lineas B se presentan por engrosamiento de los tabiques
interlobulillares del intersticio pulmonar, que son invaginaciones de la pleura visceral, de tal
manera que su presencia es un equivalente de la presencia de la pleura visceral. Si estan
presentes traducen la presencia de una linea pleural formada por la pleura parietal y visceral y
se descarta el neumotdrax. Hace falta solo una Linea B para descartar el neumotdrax.

Otro signo que descarta la presencia de Neumotorax es el Pulso pulmonar, que es un movimiento
de deslizamiento de la linea pleural pero corto, rapido, sincrénico con el latido cardiaco, a
diferencia del signo del deslizamiento que es largo, abarca unos 2.5 cm y es sincronico con la
respiracion. Este signo indica la transmision del latido cardiaco, pasando por el pulmén y la
pleura visceral hacia la pleura parietal. Si la pleura parietal no contacta con la pleura visceral no
se observa. De tal manera que en el Neumotorax no se presenta.

Si no se ha podido descartar la sospecha de neumotoérax con los signos descritos, debemos
confirmarlo con el punto pulmonar. Este signo se busca en las regiones donde se acumula el
aire, si el paciente esta en sedestacion se acumula en las regiones superiores y si esta en decubito
supino se acumula en la region anteroinferior. Desplazando el transductor en sentido lateral se
busca el sitio donde el pulmén en la inspiracion contacta la pared tordcica en casos de
neumotorax parcial. En la imagen el cambio de patrén, de una linea pleural que no desliza a la
aparicion de una linea pleural que desliza corresponde al punto pulmonar. Y su localizacién
permite hacer un estimado cualitativo de la magnitud del neumotérax.
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Lichtenstein define la magnitud del neumotorax de acuerdo a las siguientes referencias:

o Anivel de la Linea Medio clavicular: LEVE

o Anivel de la Linea Axilar Media: MODERADO

o Enel punto PLAPS (Posterolateral inferior): SEVERO
Volpicelli utiliza la Linea axilar media como punto de corte de 15% para establecer la magnitud
del neumotorax. Si se encuentra por delante de la linea axilar media se considera pequefio y si
se encuentra por detras de esta linea se considera grande.

El patron de Sospecha de
Neumotorax se define por la
ausencia de deslizamiento pleural y
presencia de Lineas A. El patrén de
neumotoérax requiere la confirmacion
con el signo del Punto Pulmonar,
patognomonico en Neumotérax
parciales.

PATRON INTERSTICIAL O DE PULMON HUMEDO

Si la composicion del espacio subpleural es 95-97% aire y 3-5% liquido, las ondas
ultrasénicas interactdan con el espacio intersticial ocupado por fluido y rodeado por el aire
contenido en los alveolos (modelo de burbuja tetraédrica), produciéndose una serie de
reflexiones que generan artefactos Lineas B, (Figura No. 7), anteriormente Ilamados artefactos
en cola de cometa ", Estas tienen 7 caracteristicas:
son artefactos verticales
hiperecoicos
inician en la Linea Pleural
se extienden hasta el final de la pantalla sin desvanecerse
tienen aspecto de Rayos Laser,
ocultan las Lineas A a su paso
son dindmicas porque se mueven con el deslizamiento.

La presenua de 3 0 mas Lineas B en un espacio intercostal con un abordaje longitudinal,
constituye el marcador del Patrén de Pulmon Humedo o Patron Intersticial, que indica la
presencia de engrosamiento intersticial, vale decir, de los septos inter e intralobulillares, ya sea
por liquido o por tejido fibrético. Una vez identificado y definido, este patron debe ser
caracterizado y cuantificado. La caracterizacion se hace en base a 4 parametros utilizando el
modelo de 4 o 6 regiones (anteriores y laterales).

e Numero de regiones afectadas en un hemitorax:

= Difusas: dos 0 mas regiones estan afectadas

= Focales si el hallazgo se limita a una region 9
e Extension, de acuerdo a los hemitorax afectados:

= Unilateral

= Bilateral
e Distribucion

NookrwnpE
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= Homogéneo: indica que todas las regiones estan afectadas por el mismo
patron
= Heterogéneo: distintos patrones en una region o en un hemitdérax
e Aspecto de la linea pleural:
= Normal: lisa, delgada, desliza
= Anormal: irregular, engrosada o fragmentada, que presenta
interrupciones
Dependiendo de la caracterizacion del patron intersticial en funcidn a estos parametros se puede
orientar el diagnostico, de tal manera que, si se identifica un Patron Intersticial Difuso,
Bilateral, Homogéneo con Linea Pleural Lisa, la etiologia mas probable sera la de un Patron
Intersticial por Insuficiencia Cardiaca. En cambio, el Patron Intersticial Difuso, Bilateral, pero
heterogéneo con Linea Pleural irregular, sugiere un Patron Intersticial por Sindrome de Distrés
Respiratorio Agudo o Enfermedad Pulmonar Intersticial segin sea el contexto clinico.
Finalmente, la cuantificacion del Patron Intersticial, se realiza a través de indices
semicuantitativos o cualitativos ®. Hay una correlacion directa entre la cantidad de Lineas B y
la afectacion intersticial, ya sea por liquido o tejido fibrotico, vale decir que la cantidad de lineas
B reflejan la cantidad de liquido acumulado y la aireacién pulmonar, y en este sentido, la
ecografia pulmonar actia como un densitometro. Para evaluar las Lineas B se utilizan varios
pardmetros, a saber:
e NuUmero de Lineas B en un espacio intercostal
Separacion de las Lineas B a nivel de la Linea Pleural
Ecodensidad del espacio subpleural
Cercania de las Lineas B en el espacio subpleural
e Porcentaje de ocupacion de las Lineas B en un espacio intercostal
Cada uno de estos parametros puede ser aplicado al modelo escogido para sistematizar la
division del torax.
En cuanto el nimero de Lineas B por espacio intercostal, se puede utilizar estas
referencias:
e 3-5LineasB: Leve
e 4 -7 Lineras B: Moderado
e 8o0mas: Severo
En cuanto a la ecodensidad del espacio subpleural, se califica de acuerdo al tono de grises
predominante:
e Predominantemente negro: LEVE
e Blanco y negro: MODERADO
e Predominantemente blanco... SEVERO

La separacion de Lineas B a nivel de la Linea Pleural es el parametro utilizado por Lichtenstein,
que correlaciond con la Tomografia de Térax (TC), describiendo tres tipos de Lineas B:
e Lineas B las que estaban separadas por 7 mm acorde con la separacion de los
septos interlobulillares en la TC de Térax
e Lineas Ba:las Lineas B que estan separadas por 3 mm
e Patrdn de Birolleau las Lineas B sin separacion detectable.
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Un parametro de facil aplicacion y el que se utiliza en nuestro centro se refiere a la
cercania de las Lineas B en el espacio subpleural, a saber:
e Lineas B separadas: cuando se pueden individualizar en forma clara
e Lineas B juntas 0 agrupadas: estan muy cercanas unas a otras
e Lineas B confluentes o coalescentes: cuando se superponen y no se
pueden individualizar y dan un aspecto blanquecino al espacio subpleural,
también llamado Patron de Pulmon Blanco.
Recientemente se han descrito otros parametros para evaluar la cantidad de Lineas B, como el
porcentaje de ocupacidn en un espacio intercostal:
e Lineas B que ocupan menos del 50% de un espacio intercostal, acorde con afectacion
leve
e Lineas B que ocupan mas del 50% de un espacio intercostal, acorde con afectacion
moderada o severa.

Los pardmetros correspondientes a Pulmon negro, Lineas B7 o Lineas B Separadas han
sido correlacionados fisiopatolégicamente con el Edema Intersticial y un grado de afectacion
Leve. EI Pulmén blanco y negro, Lineas Bz y Lineas B juntas o agrupadas, han sido
correlacionadas con Edema Intersticio-alveolar y un grado de afectacion moderado, mientras
que el Pulmon Blanco, Patron de Birolleau y Lineas B coalescentes o confluentes, se
correlacionan con edema alveolar, patron de vidrio esmerilado en la tomografia de torax y un
severo grado de afectacion intersticio-alveolar. Este Patron Intersticial o de Pulmén Humedo
corresponde al tercer patrén ecogréafico y es la base de las aplicaciones de la Ecografia Pulmonar
en Cardiologia.

El marcador ecogréfico del patrén
de Sindrome Intersticial son las
Lineas B, en nimero de 3 o0 mas,
en 1 espacio intercostal con
abordaje longitudinal. Una vez
diagnosticado debe
caracterizarse y cuantificarse

PATRON DE CONSOLIDACION

Cuando la composicion del espacio subpleural es 90-95% de liquido, ya la imagen observada es

real porque el liquido actia como medio de transmision de las ondas ultrasénicas. El

parénquima pulmonar aparece con una densidad similar a la de un 6rgano sélido (higado o bazo),

conformando el Signo del Tejido. (Figura No. 8). Este signo es la base del Patron de

Consolidacion que agrupa una serie de patologias como la Neumonia, Atelectasia, Infarto

Pulmonar, Tumores y Contusion Pulmonar. Estas entidades se diferencian entre si por

caracteristicas del Signo del Tejido, tales como:

e La presencia de elementos internos como:

o Broncograma Aéreo que representan las burbujas de aire contenidas en los bronquios
(imagenes ecogénicas puntiformes o lineales). Estas a su vez pueden ser.
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= Dindmicas: cuando estas imagenes se desplazan en sentido centrifugo con la inspiracién
como las Neumonias e indican que el bronquio esta permeable

= Estaticas: cuando no hay desplazamiento de las imagenes del broncograma aéreo con la
respiracion como en las atelectasias.

o Broncograma fluido: representa la acumulacién de liquido dentro del bronquio. Se
visualizan como iméagenes tubulares anecoicas. Se presentan en Neumonias
Postobstructivas.

e El limite o bordes con el parénquima pulmonar sano (Signo de la Fragmentacion como en
la neumonia) o con la cavidad pleural (liso o lobulado)

e Laforma: habitualmente redondeada en tumores o neumonias redondas

e Lavascularidad al Doppler Color: arbérea en Neumonia o Atelectasia y caotica, irregular o
tortuosa en malignidad

e EI comportamiento con las maniobras respiratorias: cambios del signo del tejido con la
respiracion o tos. Desaparece el signo del tejido en la atelectasia porque se reairea el pulmon
y no se reairea o lo hace parcialmente en neumonias

e Laecodensidad, homogénea en atelectasias y heterogéneas en neumonias

El marcador ecogréfico del patrén de
Consolidacion es el Signo del Tejido, por su
imagen similar a la de un 6rgano sélido. Puede
corresponder a diferentes entidades
patolégicas y se puede orientar su
diferenciacién por diferentes parametros como
los elementos internos, la forma, los bordes, la
vascularidad, la homogeneidad y el
comportamiento con maniobras respiratorias.

PATRON DE DERRAME PLEURAL

Cuando la composicién del espacio subpleural es 100% liquido, se obtiene una imagen
anecoica o de ecogenicidad variable acorde a las caracteristicas fisicas de transmisibilidad de
las ondas ultrasonicas en los medios liquidos. Este hallazgo debe ser evaluado en las zonas mas
declives del torax para lo cual se exploran las ventanas posterolaterales e inferiores. En estas
ventanas la referencia anatdmica viene dada por la presencia del higado o bazo, que actdan como
ventanas acusticas y el borde superior e hiperecogénico de estos 6rganos: el diafragma. Todo lo
que se encuentre craneal al diafragma corresponde al térax, especificamente al espacio pleural,
que en este contexto se muestra como un espacio anecoico, que es el marcador del Patron de
Derrame Pleural (Figura No. 9). La Ecografia Pulmonar ademas de confirmar y localizar el
Derrame Pleural, permite su cuantificacion y clasificacion. Para su confirmacion se utiliza el
signo de la medusa y del sinusoide que corresponden al movimiento ondulante del parénquima
pulmonar en el liquido, lo que ademas aporta informacion cualitativa acerca de la consistencia
del parénquima pulmonar y la viscosidad del liquido. En caso de pulmones rigidos o liquidos
muy viscosos los signos de la medusa y del sinusoide serdn menos evidentes. Para la
cuantificacion se disponen de una serie de formulas en decUbito supino y sedestacion con
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variados rangos de precision. En nuestro centro se utiliza la formula de Balik ®, aplicada al
paciente en decubito supino con cabecera a 15°, en espiracion y con el transductor ubicado en
la region posterolateral inferior con abordaje transversal. Se mide el didmetro interpleural entre
la pleura parietal de la pared lateral y la pleura visceral del pulmon colapsado en milimetros y
se multiplica por 20 con lo cual se obtiene el volumen aproximado en mililitros. Si el paciente
esta en sedestacion el calculo del volumen es un poco més preciso. En nuestro centro se utiliza
la formula de Usta, en la cual se mide sobre la linea medioescapular, en la region posteroinferior,
con abordaje longitudinal en espiracion, la distancia interpleural entre la pleura parietal
diafragmatica y la pleura visceral del pulmon colapsado y se multiplica por 16. A pesar de no
ser valores precisos estos célculos permiten hacer una aproximacion del volumen, atil en el
seguimiento del paciente y en la toma de decisiones terapéuticas.
Finalmente, el Derrame Pleural debe clasificarse. Para ello se ha utilizado la clasificacion
de Yang de acuerdo a la ecogenicidad del liquido en:
o  Simple cuando el area anecoica no tiene imagenes ecogeénicas en su interior
o  Compleja cuando tiene imagenes ecogenicas en su interior
o  Compleja No Tabicada: imégenes ecogeénicas puntiformes denominadas Signo del
Plancton
o  Compleja Tabicada: presencia de iméagenes lineales o tabiques en el Derrame
o  Complejo Ecogénico Difuso: semejando la imagen de un drgano solido por la
densidad aumentada del liquido, hallazgo tipico de los Empiemas o Hemotdrax
organizados 19,
La clasificacion del Derrame Pleural permite orientar la clasificacion citoquimica del liquido,
en transudado o exudado. Cuando el derrame pleural es Simple se orienta hacia un transudado,
aungue hay que tener en cuenta que el 40% de los exudados pueden tener este patron. Sin
embargo, este dato sirve de orientacion pero no es definitorio. Cuando el Derrame pleural es
Complejo Tabicado o Ecogénico Difuso si podemos afirmar con certeza de 100% que se trata
de un exudado. Si en Complejo No tabicado podria ser un exudado o transudado.
Estos son los 5 patrones que se distinguen en la imagen ecografica del pulmoén y el operador
debe estar entrenado en su reconocimiento, y en especial en el Patrén de Pulmén Himedo o
Sindrome Intersticial que es el de mayor aplicabilidad en la especialidad de Cardiologia.

El patrén de derrame pleural se identifica por un area de
ecogenicidad variable y debe evaluarse en las areas
declives.

Una vez diagnosticado se confirma, clasifica y cuantifica.

APLICACIONES DE LA ECOGRAFIA PULMONAR EN LA CARDIOLOGIA
En Cardiologia son multiples las aplicaciones de la Ecografia Pulmonar y su utilidad ha sido
resumida por el grupo de Gargani para 4 contextos clinicos:
o diagnostico diferencial de disnea, especialmente en la deteccion y descarte de
neumotorax, derrames pleurales y en la demostracidn del edema intersticial
o diagnostico, monitoreo y cuantificacion del liquido extravascular pulmonar
en la Insuficiencia Cardiaca
o Sindrome Coronarios Agudos . como indicador precoz de IC y marcador
pronostico ©.

O
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En la IC el manejo adecuado depende de un diagnostico precoz y por ende de la
implementacion de un tratamiento oportuno @%. La congestion pulmonar precede en dias o
semanas a la congestion clinica y puede ser detectada por ecografia pulmonar. @Y En tal sentido
esta técnica ha demostrado su utilidad en el diagndstico, monitoreo, evaluacion pre y post alta,
prondstico y seguimiento terapéutico, siendo clave en el manejo del grupo de pacientes que,
aunque cursan con congestion pulmonar, no presentan los tradicionales signos y sintomas de
insuficiencia cardiaca, (edema periférico y disnea), y en los que por lo tanto se retarda el
diagndstico ?2567),

El Patron de Pulmon Humedo detecta Edema Pulmonar con una sensibilidad de 94% y
especificidad de 92%, mucho mayor que la del examen fisico o la Radiografia de Térax, y ha
sido correlacionado significativamente con los Niveles de Péptido Natriurético ©. La
cuantificacion de este patron se correlaciona linealmente con la cantidad de Liquido Pulmonar
Extravascular de manera que las disminuciones de las Lineas B denotan respuesta favorable al
tratamiento, lo que permite utilizar estos hallazgos con fines terapéuticos y de seguimiento. En
la evaluacion pre-alta, los pacientes con mayor nimero de Lineas B tienen peor prondstico -
Las Lineas B expresan engrosamiento de los septos inter e intralobulillares por acumulacion de
liquido (Lineas B Humedas) o por la presencia de fibrosis (Lineas B Secas), por lo que en
patologias como Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo, Enfermedad Pulmonar Intersticial y
Neumonitis Intersticial Aguda, pueden estar presentes sin diferencias desde el punto de vista
ecografico ™. Sin embargo, se cuenta con datos y maniobras que permiten hacer la
diferenciacion entre las Lineas B Humedas del edema pulmonar cardiogénico y las Lineas B
Secas de la Fibrosis Pulmonar, como por ejemplo la ya mencionada irregularidad de la Linea
Pleural en fibrosis o las modificaciones con intervenciones terapéuticas tales como el uso de
diuréticos o dialisis con las que las Lineas B Himedas disminuyen, mientras las Lineas B Secas
no se modifican. También con la posicidn supina, las expansiones con volumen o la realizacion
de ejercicio, las Lineas B Humedas aumentan, mientras las Lineas B Secas permanecen sin
cambios (Tabla 1). Asi mismo no se debe dejar de mencionar su utilidad en la Ecocardiografia
de Estres para la evaluacion de la insuficiencia de la membrana alveolo-capilar, que permite la
identificacion de pacientes que presentan congestion pulmonar ante un apremio ¢ 23, En el
proyecto de Picano y col. Eco de Estrés 2020, se plantea la identificacion de las Lineas B en 5
protocolos a saber: Eco de Estrés en Insuficiencia Cardiaca, en Enfermedad Coronaria, en
Disfuncion Diastolica, en Condiciones Extremas y en Miocardiopatia Hipertrofica. ¥
Adicionalmente se presenta un cuadro de aplicaciones de la Ecografia Pulmonar en Cardiologia
(Tabla 2), cuyo denominador comun es el Patron de Pulmén Humedo y su marcador las Lineas
B.

El patrén de Sindrome Intersticial
predomina en todas las
aplicaciones de la técnica en el
area cardioldgica, por lo que el
cardiélogo debe ser un experto
identificandola
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS

La Ecografia Pulmonar tiene una serie de ventajas como son su inocuidad, ausencia de
radiaciones, ser un método no invasivo que se realiza a la cabecera del paciente, en cualquier
ambiente y en cualquier paciente, a un bajo costo, con una curva de aprendizaje corta, una
variabilidad inter e intraobservador no mayor de 5%, tiempo corto de realizacién y con un
basamento cientifico s6lido. Algunas de sus desventajas se relacionan con una ventana acustica
inadecuada en los casos de obesidad, presencia de curas extensas en torax o de aire en el tejido
subcutaneo y el hecho de que solo se visualizan las alteraciones que contactan con la pleura, por
tanto, las lesiones centrales no se detectan por este método. Asi mismo se trata de un método
operador dependiente y la informacion obtenida es en base a patrones que deben correlacionarse
con la clinica del paciente. Otra desventaja es la posibilidad de ser un agente transmisor de
patégenos entre pacientes.

Es importante conocer las
ventajas y desventajas de esta
técnica para definir su alcance y
limitaciones.

CONCLUSION

El uso de la ecografia pulmonar es, por lo tanto, prometedor como método
complementario en cardiologia. Inicialmente propuesto para el diagnostico diferencial de la
disnea aguda, la ecografia pulmonar ahora es parte de las recomendaciones de la Sociedad
Europea de Cardiologia para el manejo pre e intrahospitalario de la IC aguda y de la Asociacion
Europea de Imagen Cardiovascular y la Asociacion de Cuidado Cardiovascular Agudo, sobre el
uso de la ecocardiografia en la atencion cardiovascular en cuidados criticos y emergencia. 425

En base a lo expuesto, planteamos un abordaje integral por parte del Cardiologo, a través
de la realizacion del Ultrasonido Cardiopulmonar, que aplicado en forma correcta permite el
diagndstico, tratamiento y seguimiento 6ptimo del paciente.

La utilidad de esta técnica va mas alla de la
evaluacién del pulmén, su conocimiento debe
ser obligatorio y parte del programa
académico de las especialidades que lo
requieran. Su aplicacién debe ser
complemento de las otras técnicas
ecograficas, como la ecocardiografia, la
ecografia vascular, abdominal y todas
aguellas que requiera el operador para llegar
al diagnéstico acertado del paciente.
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ANEXOS

Figura 1. Regiones de Exploracion.

SUP: superior, INF: inferior, ANT: anterior, LAT: lateral, POST: posterior, LAA: linea
axilar anterior, LAP: linea axilar posterior, LM: Linea mamilar. Tomado de Bouhemad
B. et al. Anesthesiology 2015; 122:437-47.
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Delgado CJ. Salus Militiae 2016; 40 (1):58-72.

Figura 2.
Orientacion de
las estructuras
en la Pantalla.
Tomado de
Hirschhaut E,
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Figura 3. (A) Imagen obtenida con transductor convexo en térax anterior. (B) linea
costal y borde de las costillas (rojo). Linea pleural (amarillo). Tomado de Hirschhaut E,
Delgado CJ. Salus Militiae 2016;40 (1):58-72.
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Figura 4. (A) Signo del murciélago con transductor convexo. (B) Signo del avestruz

con transductor lineal. Tomado de Hirschhaut E, Delgado CJ. Salus Militiae 2016;40
(1):58-72.
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Figura 5. Exploracion en Modo M de la Linea Pleural. (A) Deslizamiento presente.
(B) Deslizamiento ausente. Tomado de Hirschhaut E, Delgado CJ. Salus Militiae
2016;40 (1):58-72.

65



ARTEFACTO

LINEAS A

Figura 6: Lineas A. Sefialadas con la flecha roja en (A) y resaltadas en blanco en (B).
Tomado de Hirschhaut E, Delgado CJ. Salus Militiae 2016;40 (1):58-72.
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Figura 7: Lineas B, anteriormente llamadas Artefactos en Cola de Cometa.

67



HUECO AXILAR JI2Q HUECO AXILAR JZQ SIGNO DEL

o . TENDO
N 4
)

CORAZON

SIGNO DEL TEJIDO

2 / 2
A PULMON e PULMON

SIGNO DEL TEJIDO

Figura 8: Signo del Tejido a través de abordaje axilar izquierdo en paciente con
neumonia de la lingula. Obsérvense las lineas hiperecogenicas ramificadas que

representan los bronquios con contenido de aire visualizados en su eje longitudinal.
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Figura 9: Derrame Pleural. Referencias anatémicas y espacio anecoico que
corresponde al liquido pleural. Tomado de Hirschhaut E, Delgado CJ. Salus Militiae
2016;40 (1):58-72.
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PATOLOGIA APLICACION CLINICA
CARDIOGENICOVS NO
CARDIOGENICO

DX PRECOZ, DX DIFERENCIAL
EDEMA PULMONAR,
COMPROMISO PULMONAR

EVALUACION SOBRECARGA
HIDRICA

EVALUACION INSUFICIENCIA
MEMBRANA ALVEOLO-CAPILAR

TABLA 2. APLICACIONES PRINCIPALES DE LA ECOGRAFIA PULMONAR EN
CARDIOLOGIA.

IC: Insuficiencia cardiaca, ALI: Injuria Pulmonar Aguda, SDRA: Sindrome de Distress
Respiratorio Agudo, EAP: Edema Agudo de Pulmén, SCA: Sindrome Coronario Agudo,
DX: Diagnostico. Tomado de Gargani et al. Cardiovasc Ultrasound. 2011; 9: 6
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LINEAS B |HUMEDAS | SECAS

COMPONENTE C

PATOLOGIA
LINEA PLEURAL

EFECTO
DIURETICO/DIALISIS

POSICION SUPINA

VOLUMEN

EJERCICIO

TABLA 2. DIFERENCIAS ENTRE LINEAS B HUMEDAS Y LINEAS B SECAS.

ENF: Enfermedad.t Aumentan l Disminuyen B No se modifican
Tomado de Picano et al. Eur Heart J. 2016;
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Tabla 3. Caracteristicas basales de los individuos evaluados.

Caracteristica

Género Femenino: 28 Masculino:
(54,9%) 23 (45,1%)
Edad: Media: 42 DE: 9,2
Tipo de profesional: Médico Otro (*): 7 (13,7%)
especialista (+): 44
(86,3%)

DE: Desviacion estandar;

(+): 25 (56,8%) neumundlogos, 15 (34,1%) cardidlogos y otros (11,4%).

(*): 3 licenciados y 4 residentes de postgrado
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Tabla 4. Personal participante segun nacionalidad y procedencia.

Nacionalidad
Otra 33 (64,7%)
Venezolana 18 (35,3%)
Procedencia (*): Caracas 10 (55,6%)

8 estados (+) 8 (44,4(

(*): Solo los venezolanos.

(+): procedencia original de Bolivar, Carabobo, Sucre, Guarico, Mérida, Tachira, Trujillo,

Barinas. Un caso cada uno.
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Gréfico 1. Respuestas sobre los aspectos generales del manual de ecografia. Hospital
Militar “Dr. Carlos Arvelo”, junio y agosto de 2022

74



Tabla 5. Nivel de conocimientos basicos sobre ecografia antes y después de usar el manual

de ecografia. Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, junio y agosto de 2022

Porcentaje de respuestas correctas

Preguntas Antes Después *
n % n %

4. El transductor que debe usarse en esta 28 54,9 46 90,2
técnica es:
5. La colocacion inicial del transductor debe 14 27,5 37 72,5
hacerse siguiendo la siguiente orientacion:
6. El Patron de Pulmon aireado/Seco se 30 58,8 43 84,3
define por la presencia de:
7. El patrén Intersticial se caracteriza por: 32 62,7 46 90,2
8. El patron de neumotdrax se define por la 29 56,9 36 70,6
presencia de:
9. El patrén de derrame pleural se 29 56,9 37 72,5
caracteriza por:
10. En la insuficiencia cardiaca sirve para: 40 78,4 50 98,0
Promedio: 56,6 82,6

(*) 3 licenciados y 4 residentes de postgrado
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Grafico 2. Nivel de satisfaccion de los usuarios del manual de ecografia. Hospital Militar

“Dr. Carlos Arvelo”, junio y agosto de 2022
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Tabla 6. Nivel de satisfaccion de los usuarios del manual de ecografia, segun tipo de

profesional. Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, junio y agosto de 2022

Tipo de profesional

Nivel de Especialista No especialista * Total
satisfaccion n % n % n %
Muy insatisfecho 6 13,6 0 0,0 6 11,8
Neutral 1 2,3 0 0,0 1 2,0
Satisfecho 22 50,0 3 42,9 25 49,0
Muy satisfecho 15 34,1 4 57,1 19 37,2
Total 44 86,3 7 13,7 51 100,0

(*) 3 licenciados y 4 residentes de postgrado

X2=2,03 gl=3 p>0,05
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