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Puntos a tratar

Introduccion- Generalidades — Dispositivos

Patrones ecograficos
— Pulmoén normal

— Lineas A

— Lineas B

— Derrame pleural

— Neumotorax

Utilidad en la UCI-Neonatal



Introduccion 8.

« Utilidad contrastada en la ultima
década en patologia respiratoria
en el adulto critico — = = e =

wnginal Fapar

Cesarean Section at Term

Pulmonary ultrasonography in the follow-up of
respiratory distress syndrome on preterm
Wi eduction of X-ray exposure

« La radiacion producida por las
radiografias durante la época
neonatal no tendria que ser o Qe
tolerada y la ecografia pulmonar e e
ha demostrado ser una
herramienta util y eficaz para el
control de las mismas




Introduccion

Hay unos principios basicos que permiten
estandarizacion del protocolo




3.

1.

Introduccion -§).

Un simple ecografo 2-D es el mejor aparato para una
correcta visualizacion del pulmoén

El torax es un area donde el aire y el agua estan en
intimo contacto

El pulmon es el 6rgano mas grande del cuerpo

Todas las senales se originan de la linea pleural



Introduccion ).

5. La ecografia pulmonar se basa principalmente
en los artefactos originados por la distribucion del
aire y agua. Las estructuras no son visibles.

6. El pulmon es un organo vital. Muchos de sus
signos son dinamicos.

/. Casi todas las patologias del torax estan en contacto con la
superficie. Esto explica el potencial de la ecografia



Zonas exploracion

Bedside Lung LINEAR PROBE 7.5-12 MHz

Ultrasound in
Emergency
(BLUE Protocol)

Probe Positions

LONGITUDINAL
SCAN

TRANSVERSAL
SCAN




Pulmon normal

Chest Wall

Pleural Line

Colocamos el transductor en posicion longitudinal con la muesca
hacia el apex a nivel de la zona 1



Pulmon normal
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El artefacto normal son las lineas A
Son lineas paralelas a la zona pleural

Es la desmostracion que hay aire a este nivel
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Pulmon normal

Lung sliding es el movimiento dinamico de
ambas pleuras

Minimo en apices maximo en bases

Ausente en neumotorax, atelectasias o apnea

Si ponemos el modo M, visualizaremos el signo
de la orilla del mar



Pulmon normal

, A line




Lineas B

« Son un artefacto liquido-aire que representan los septos interlobulares y el
aguda extravascular ( edema agudo de pulmon,SDR, Bronquiolitis , El)
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Lineas B

« Son un artefacto en cola
de cometa

« Se originan de la linea
pleural

« Se encuentran bien
definidas

« Son hiperecogénicas




Lineas B

Son largas, extendiendose a lo
largo de la pantalla sin limitarse

Se cruzan y pueden ocultar
las linea A

Se mueve con el sliding pulmonar

Su presencia descarta el
neumotorax




Derrame pleural

* El liquido pleural se acumula en las areas
gravitatorias ( el liquido pesa mas que el aire)

 Punto PLAPS para su correcta visualizacion.

 En el caso de un derrame pleural podemos
hablar de una imagen anecoica o ecoica (
hemotorax)
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Neumotorax

Abolicion del lung Sliding : La ausencia de movimiento
en un organo vital es anomalo. No existe lung sliding
en 2D y en el modo M desaparece el signo de la playa
y encontramos el signo de la estratosfera

ANTERIOR DCHO. POSTDRENAIJE




Neumotorax

- A-line sign. La presencia de lineas A sin lineas B

- La presencia de una sola linea B es suficiente para
descartar el neumaotorax.

- La presencia de lineas A sin sliding hace sospecha un
neumotorax.




Caso clinico

Recién nacido de 37 EG
Parto por cesarea

Apgar 9/10
A los 10 minutos avisan por distrés




Casos clinico
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Caso clinico




Taquipnea transitoria

Se objetiva una diferencia en la ecogenicidad entre
las areas superiores e inferiores pulmonares

Las lineas B compactas en las bases que
disminuyen en los apex

Es patognomonico de la taquipnea transitoria del
recién nacido

Neonatology

The ‘Double Lung Point": An Ultrasound
Sign Diagnostic of Transient Tachypnea
of the Newborn

Roberto Copetti* Luigi Cattarossi®



Caso clinico

Recién nacido de 33 EG
Parto eutdcico

Apgar 8/10

Presenta distrés respiratorio




Caso clinico




SDR

Lineas B confluentes : pulmén blanco homogéneo bilateral
No se objetivan areas oscuras ( spared areas)
Linea pleural se encuentra engrosada e irregular ( >0,5 mm)

Se evidencia consolidaciones de pequeno tamano y de linea
irregular

Es importante recordar que a pesar de la surfactaciéon no se
objetivan cambios a nivel de la eco pulmonar post-surfactacion del
neonato

Original Paper

Neonatology

2 ogy 2008;94:52-59

Lung Ultrasound in Respiratory Distress
Syndrome: A Useful Tool for Early Diagnosis

Roberto Copetti* Luigi Cattarossi* Franco Macagno® Marco Violino®
Riccardo Furlan®



Antes después surfactante Después de surfactante






Caso clinico

Recién nacido de 38 EG
Parto eutdcico

Aguas meconiales
Apgar 8/10




Caso clinico




Sindrome aspiracion meconial

Lineas B coalescentes
Condensacione subpleurales de distribucion irregular

Zonas aireadas

Early Human Dewelopeaent S052 (2004) 341-543

Contents lists available at ScenceDrect

Early Human Development

journal homepage: www.elsevier.com/locate/earlhumdev

Research article

Lung ultrasound findings in meconium aspiration syndrome

Marco Piastra®, Nadya Yousef”® ", Roselyne Brat®, Paolo Manzoni %, Mostafa Mokhtari °, Daniele De Luca**

 Pefiztne intenstae Care Unit, Iyneate of Anesthesiolagy snd (ntiesd Core, Unineraty Mosptal “A Gemalr®, (atdode Ueswers®y of the Sarmed Hesrt, Bore, aly
. Furis Unteerty Me “Krembn-Boree” ter, frn, France
ment Siuth Rarls Uaiwrsky Hospisais, “A. Beclive® Modico! Conter, Paris, Frawoe




Lung ultrasound findings in meconium aspiration syndrome

Early Human Development 90S2 (2014) S41-S43




Caso clinico

Recién nacido de 39 EG

TGA

APGAR 8/8

Técnica Rashkind

Intubacion OT previo a la técnica




Caso clinico

09/02/2015 PHILIPS
UCIP HSID 17:43:32

<
PULMON L1:
L12-3
MI 1,1
TiS 0,3

-F2 Gan. 71
< 232dB/C5
K/4/4

22Hz  4cm

UCIP HSID

09/02/2015 PHILIPS
17:43:52

PULMON L1:
L12-3

MI 1,1

TiS 0,3

-F2 Gan. 71
< 232dB/C5
K/4/4




Intubacion por ecografia

Lung slinding bilateral
Identificar TET traquea

Pulso de pulmodn

scitation 33 121012 J07-312

Contents lists available at Sc'Verse ScierceDirect

Resuscitation

ournal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation -

Clinical paper

Ultrasonographic lung sliding sign in confirming proper endotracheal intubation
during emergency Intubation™

Shyh-Shyong Sim**, Wan-Ching Lien*, Hao-Chang Chou*, Kah-Meng Chong*?, Shih-Hung Liu®,
Chih-Hung Wang?, Shey-Yin Chen?, Chiung-Yuan Hsu?, Zui-Shen Yen*, Wei-Tien Chang*,

Chien-Hua Huang®, Matthew Huei-Ming Ma**, Shyr-Chyr Chen?

La ecografia pulmonar como herramienta para guiar la
surfactacién en neonatos prematuros

J. Rodriguez-Fanjul®*, C. Balcells Esponera?®, J. Moreno Hernando?
y G. Sarquella-Brugada®

An Pediatr (Barc). 2015 Oct 20

Contents lists available at ScienceDirect

'L Resuscitation

journal nomepage: www. slsavier.cor are/resuseitatic =

Clinical paper
Point of care ultrasound for orotracheal tube placement assessment in @ s
out-of hospital setting™

Sabina Zadel®, Matej Strnad ™, Gregor Prosen ™™,




Neumonia

Area hipoecoica con bordes mal definidos

Lineas B
Linea pleural no visibles encima de la area hipoecoica

Si existe la afectacion global de un I6bulo puede llegar a verse una area
hepatizada

1 Research Pulmonary Procedures —24: CH EST

Lung Ultrasonography for the Diagnosis of Severe
Neonatal Pneumonia
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Lung Ultrasound: A Useful Tool for the Follow-Up of Neonatal

Localized Interstitial Emphysema

Balcells C, Del Rio R, Riaza L, Rebollo M, Rodriguez-Fanjul J, Camprubi M.
Neonatology Department BCNatal Hospital Sant Joan de Deu-Clinic .Universitat de Barcelona
Barcelona, Spain J Pediatr 2015;166:1543.
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OTRAS UTILIDADES

* Funcion diafragmatica

e Reanimacion

 Intubacion (signos directos)

* Via aérea superior (cuerdas vocales)

* Reclutamiento pulmonar



Conclusiones

* El uso de la ecografia pulmonar en la practica clinica
deberia considerarse como una prolongacion del
examen clinico habitual.

« Da informacion a pie de cama y de forma dinamica sin
irradiacion al paciente.

* Puede ayudar en situaciones urgentes. Reanimacion-
intubacion .



