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POCUS EN NEONATOLOGIA




La ultrasonografia en el punto de atencidn
(POCUS, “Point of care Ultrasound” ) se refiere al
uso de imagenes realizadas por el médico
tratante al lado de la cama del paciente para el
diagndstico, y con fines terapéuticos y
procedimentales.

POCUS podria considerarse una extension del
examen fisico, pero no un sustituto del
diagndstico por imagenes.

El uso de POCUS en situaciones de emergencia
puede salvar vidas en la UCIN si se realiza de
manera oportuna en casos de taponamiento
cardiaco, derrames pleurales, neumotorax, etc.,
con potencial para mejorar la calidad de la
atencién y mejorar los resultados.

En las ultimas 2 décadas, POCUS ha ganado
aceptacion significativa en la medicina clinica en
muchas partes del mundo y en muchas
subespecialidades.
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e Laincorporacion de Point of Care
Ultrasound (POCUS) ha representado un
cambio transformador en la practica
clinica, desafiando el diagnostico
tradicional y el lamado “arte” de la
medicina, especialmente en entornos de
cuidados agudos. Ha emergido como “Ia
nueva” herramienta clinicay ha
desplazado, de alguna manera, al
estetoscopio clasico.

e Larealiza einterpreta el clinico allado 0
de la cama, con la intencion de
responder a una pregunta y buscando
lograr un objetivo especifico. ,
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Existen programas de capacitacion
acreditados y certificadosn disponibles
para los residentes de neonatologia, asi
como para muchas otras
subespecialidades en Canada, Australiay
Nueva Zelanda. Aunque no es un
programa de capacitacion formal o
certificacion, esta disponible para los
neonatdlogos en Europa.

La beca institucional POCUS ya esta
disponible en Canada. En EEUU muchos
médicos tienen las habilidades para
realizar POCUS y lo incorporaron en su
practica clinica diaria.
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 Recientemente, se publicaron las
primeras guias internacionales POCUS
basadas en la evidencia para su uso en
neonatologia y cuidados intensivos
pediatricos. Teniendo en cuenta los
beneficios potenciales, una encuesta
reciente a los neonatdlogos de EEUU
confirmo que la mayoria de los médicos
se inclinaban a adoptar POCUS en su
practica clinica si se pudieran resolver las
barreras. Este informe técnico describe 0
muchas aplicaciones potenciales de
POCUS en la UCIN con fines diagnodsticos
y de procedimientos. ,
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Singh et al. Critical Care (2020 2465
httpsy/doi.org/10.1 186/513054-020-2787-9

Critical Care

International evidence-based guidelines on ®

Point of Care Ultrasound (POCUS) for B
critically ill neonates and children issued by

the POCUS Working Group of the European
Society of Paediatric and Neonatal

Intensive Care (ESPNIC)



e Desde la introduccion de |la ecografia en el
punto de atencion (POCUS) en la medicina
clinica hace mas de 2 décadas y su uso
bastante generalizado en muchas partes del
mundo, su uso en medicina de urgencias
pediatricas, cuidados intensivos pediatricos y
medicina neonatal y perinatal esta
actualmente en rapida expansiéon. Aungue
POCUS ha sido sin duda la mas reciente
adicion a maletin del médico moderno y ha
sido incorporado simultaneamente en el
plan de estudios de muchas escuelas de
medicina.
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e Aunque la realizacion e interpretacion de la
ecografia se ha limitado tradicionalmente a
radidlogos y cardidlogos pediatricos, POCUS
se refiere a ultrasonografia realizada al lado
de la cama por no radidlogos y no cardidlogos
para ayudar en procedimientos y realizar en
un tiempo sensible la evaluacion del
paciente sintomatico con identificacion de
procesos patologicos que pueden guiar
intervenciones de reanimacion y salvar vidas§

MclLario DJ, Sivitz AB. Point-of-care ultrasound in pediatric clinical care.
*  JAMA Pediatr. 2015;169(6):594-600 ,
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La ecografia ocupa radiacion no
ionizante y esta facilmente disponible,
no requiere sedacion, y es menos cara
gue la resonancia magnética

Los recientes modelos de ecografos son
relativamente compactos y portatiles, lo
gue permite su uso en practicamente
todos lugares donde se brinda atencion
médica.Los avances en tecnologia
ultrasonografica resultan en una mejor
calidad de imagen y portabilidad. Esto ha
aumentado la accesibilidad mas alla de

los tradicionales especialistas en [
imagenes y trajo esta herramienta clinica
mucho mas cerca de lacunao ,
incubadora, brindando diagndsticos mas

oportunos
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POCUS esta enfocado como una
herramienta especifica para
responder a una pregunta clinica
definida, mas que un reemplazo de
imagenes realizadas o interpretadas
por el radidlogo. POCUS es dinamica;
el mismo operador realiza e interpreta
el estudio, integra esta informacion
dentro el contexto clinico, y tiene |la
posibilidad de repetir el estudio para 0
evaluar los cambios asociados con
intervenciones. ,
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 Enlos pacientes graves de la UCIN,
la disponibilidad de POCUS puede
servir como herramienta de
salvataje con el potencial de
mejorar la calidad de la atencion y
mejorar resultados clinicos., rerinatol.
2002;22(6):478-483 EN UNa reciente
encuesta a neonatologos, el 62% de
los encuestados tuvo multiples
situaciones de manejo de ninos con
sospecha de taponamiento cardiaco
o derrames pleurales, y solo el 20%
informo la disponibilidad de ,

imagenes de urgencia. uitrasound Q.
2017;33(4):265-271
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APLICACIONES

DIAGNOSTICAS

Datos obtenidos de los examenes
POCUS deberian ser integrados
en el contexto clinico y utilizarse
como complemento para
confirmar diagnosticos obtenidos
de la clinica y examenes de
laboratorio e imagenes
previamente disponibles y
concurrentes. Si estos resultados
no son concordantes, el médico
puede considerar solicitar
estudios mas detallados al
radidlogos o cardiologo, por ej
resonancia magnética. /
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INDICACION

DE POCUS

Si un nino no estd respondiendo a la Reanimacion
Neonatal sin una razon clara del motivo de la falta
de respuesta. (Eco cardiaco dirigida)

Falla respiratoria aguda inexplicable ,con
insuficiencia o empeoramiento de la hipoxemia que
no responde a las medidas de apoyo respiratorio
habituales (ECO pulmonar focalizado.)

Falla circulatoria aguda inexplicable ,shock, definido
como presion arterial <percentil 10 para la edad
gestacional o empeoramiento de la hipotension,
acentuacion de la acidosis lactica, y oliguria
inexplicable ,nifio que no responde a las maniobras
de reanimacion inicial, como aporte de volume
medicacién cardiovascular ( Eco cardiaca dirigid
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e Descenso inexplicable de la
hemoglobina >20% en 24 horas,

APLICACIONES
CLINICAS DE con sospecha lee sangrado.

POCUS POR EL agudo (es decir, hemorragia

NEONATOLOGO : : :

EN SITUACIONES mtracre!neal, hemoperlcardlo,

CRITICAS hemotorax, abdominal

subcapsular, o hemorragias #
esplénicas). ,
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Daniel A. Lichtenstein

Lung Ultrasound

A -

The BLUE Protocol

@ Springer

POCUS
PULMON

La ecografia pulmonar (LU) es una aplicacion clinica
relativamente reciente. Hasta hace poco ,los pulmones se
consideraban no explorables por ultrasonido porque, su
contenido aéreo refleja ondas ultrasénicas. Por lo tanto, el uso
de eco pulmonar fue inicialmente limitado al estudio de
condiciones pleurales superficiales, tales como tumores

y derrames, y para guiar procedimientos invasivos.

Un primer intento de utilizar LU como herramienta diagndstica
en enfermedades respiratorias-SDR del recién nacido se
remonta a 1990. pediatr Radiol. 1990;20(3): 143-146.

En 1995, Lichtenstein (Chest. 1995;108(5):1345-1348.) introdujo un enfoque
similar al uso moderno de la Ecografia, describiendo por
primera vez cdmo usarlo como una herramienta de
diagndstico en la sospecha de neumotdrax en adultos.

El trabajo de Lichtenstein et al representa un hito en el campo
de la LU ya que descifro el codigo de artefactos producidos
cuando el haz de ultrasonido se encuentra con la linea pleural
y se refleja en el contenido aéreo de los pulmones. Desde
entonces, el uso de Ecografia ha sido ampliamente estudiado,
primero en adultos y posteriormente en nifios y recién nacidos



* En los dltimos 10 anos, los estudios
han demostrado que la ecografia
pulmonar es un método precisoy
no invasivo para predecir
insuficiencia respiratoria y ofrece

POCU S ciertas ventajas sobre |a Radiografia
de torax, incluida una reduccidon en
PU LM O N la exposicion a la radiacion. Lichtenstein
DA. BLUE-protocol and Chest. 2015;147(6):1659-1670

e Ecografia de pulmoén es una buena
herramienta para usar en caso de 0
emergencia, porque es rapida,
portatil, repetible, precisa, no ,
invasiva y libre de radiacion.
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e La evaluacion de la ecografia pulmonar se
basa en deteccidon de los artefactos de la
interfase aire-liquido : lineas A, que reflejan
la aireacion;

* lineas B, que reflejan tabiques
engrosados por liguido intersticial o alveolar;
y broncogramas aereos, que se pueden ver
FOCO en atelectasia!s Y, cugndo se asocia con é.reas
irregulares hipoecoicas pleurales, reflejan

PULMONAR consolidacion.

e El protocolo comunmente utilizado es
escanear un total de 6 zonas pulmonares: 3
en el pulmén derecho y 3 en el pulmdn
izquierdo;

e lazonal es el pulmdn superior, la zona 2 es

e el pulmodn inferior, y la zona 3 es la pulmodn

lateral (area axilar).
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APLICACIONES DE LA ECOGRAFIA PULMONAR

| Applications of lung ultrasonography |
Diagnostic applicati ons Therpeutic applications
1-Differentiate RDE versus TTN 1-Readiness for weaning off CPAP
Z-Pneumothorax 2-Extubation readiness
3-Pneumonia 3-Guide surfactant administration
#4Pleural effusion A-Lung recruitment by PEEP
5Pulmonary edema S-Guide diuretics in lung edemsa
G-Congenital diaphragmatic hernia
7-Chranic lung disease

| Reporting of lung ultrasonography indudes

Description of specific lung ultrasonography spedfic pattern | Lung ultrasonogra phy severity scores |
Mormal to mild Moderate Severe

05 610 =10




POCUS en Pulmon consolidado




EN DIAGNOSTICO DE HERNIA DIAFRAGMATICA
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e Paralisis o paresia diafragmatica puede
ser de etiologia indetectable y puede
llevar a insuficiencia respiratoria. La
excursion puede ser evaluada
cualitativa y cuantitativamente
monitoreando el movimiento del

Evaluacion de

la movilidad diafragma a través de un transductor
_ o colocado subcostalmente en la linea
diafragmatica axilar anterior y posterior derecha e
izquierda. También en foco subxifoideo
e . Elmodo M puede ser utilizado para [

cuantificar la excursioncon0,5a 1 cm
como rango aceptable en recién nacidos ,
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ESCENARIOS CLINICOS

Clinical scenario Ulitrasound image Interpretation Intervention
A Preterm infant with 3p02 < Lung atelectasis with air Give surfactant and adjust
808 on Fiog of 1 on MV bronchogram, coalescent MEAN Jirway pressure

B-lines {alveolar edema)




3

Escenarios criticos x POCUS

Prneumothorax confirmed by Needle aspiration of air or
M-mode (barcode sign) chest tube placement

Late preterm required
prolonged PPY after birth,
Spo. < B5% and on Fio. of
1 on MV




Escenarios criticos y POCUS Pulmonar

Term borm with respiratory
distress and reqguired Fio. of
| to keep Spos = Bo% on MY

Confirmed congenital
diaphragmatic hernia
undiagnosed antenatally

Management according to
CDH protocol




Escenarios criticos y POCUS
Pulmonar

Pleural effusion with lung
consolidation

Term infant with hydrops
fetalis not responding to
resuscitation

Required urgent
thoracentesis and chest
tube placement



Escenarios criticos y POCUS
Pulmonar

E Preterm infant 25 wk'
gestation, with central line
malposition

subcostal view with globally
distributed pericardial
effusion affecting myocardial
performance

Utrasonog raphy-guided
pericardiocentesi s



Escenarios criticos y POCUS
Pulmonar

Clinical scenario Ultrasound image Interpretation

4-chamber view with severe

underfilling of both
ventricles

Preterm infant 29 wk'
gestation, post abdominal
surgery for NEC, with shock
unresponsive to
VASOPrESS0rs

Intervention

Fluid expanders



Escenarios Criticos y POCUS pulmonar

Parasternal short axis view
with dilated right ventricle
and paradoxical movement
of the intraventricular

Term infant born with severe
hypoxemia attributable to
meconium aspiration

septum and bowing at end
of systole representing
pulmonary hypertension

[nitiation of pulmonary
vasodilator



Infamt with suspected lung d sease or
requires resplratory support

Perform lang wltras t

For 3 | ung zones on each side

I Early after hirth | Late after postnatal transition

B limes | B limes |—"| Present I
=3 B lines and they <3 B lines or minim.al l

resach the image lines, and they do nost 3 8 Bnszand they reack Coaleoant B linasd with

. the imag e battom
Lottom reach the image Lung sliding e g T ! homogemeosus lung mames
bottom wiith o wit howt air

Present

[ preemt | [ Absent | Thickened pleura>0.5 mm Homogenous branehagram
Mormal lung pattem Helef gge it with spared lung edema T !
Apply M mode Ll l At i
- brasrchog ram br ondhiog ram
- - Lung pattem of Lung pattern of wilh with
| Strat e phtre Sign " Sky-sea-shore Sgn | ehionic lung disease congestive heant echogenic hrypte i
Coalescent B lines with Either 1 of: 1 1 Failure back ground braschg rosund
Htrracoeg; et ntics. huomg .n.‘:-ue. 1- Separated B lines | P E— | | Konmal lung pattem | 1 1
with o withhaut aif 2- Doulsle hong point with L e L Lo ol
bronchogram more aesiated upper lung of atelectags | | comsoldation
=35

Lung POCUS interpretation algorithm in commaon neonatal lung diseases. Adapted from lung ultrasound protocol, Health Sciences Centre-Winnipeg.



HOIGUN
CARDIACO

El POCUS cardiaco se describio en el 1980
por médicos Urgenciologos para mejorar
las capacidades de diagndstico e iniciar
terapia basada en hallazgos
fisiopatoldgicos. En el caso de
descompensacion aguda, El objetivo de
POCUS cardiaco es evaluar derrame
pericardico, funcion miocardica sistolica
global, llenado cardiaco, y simetria
ventricular. El objetivo del POCUS cardiaco
basico difiere de una estructura integral de
un ecocardiograma realizado por un
cardiologo pediatrico o de una evaluacion §
hemodinamica avanzada realizado por un

neonatologo ecocardiografista neonatal

Mayron R, Gaudio FE, Plummer D, Asinger R Ann Emerg Med.
1988;17(2):150-154
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El papel de POCUS cardiaco es el de
realizar la evaluacion rapida del
paciente sintomatico vy la
identificacion inmediata de
patologias que pueden ser
diagnosticadas rapidamente con
vistas ecocardiograficas basicas,
incluyendo derrames pericardicos,
malposicion de catéteres,
disfuncion miocardica sistdlica 0
global, hipertension pulmonar,
hipovolemia por falta de llenado
del corazon Front pediatr. 2018;6:2 ,
/
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e POCUS cardiaco no se
utiliza como herramienta de
screening para la deteccion
de cardiopatias congénitas




e . POCUS cardiaco se puede utilizar
para detectar taponamiento
cardiaco y grandes derrames
Las pericdrdicos que conducen a un
siguientes deterioro. POCUS permite
visualizacion directa para realizar y
son ) .
- . guiar con seguridad la
indicaciones pericardiocentesis. Las vistas
para POCUS recomendadas son subcostal de 4
, camaras, apical de 4 camaras para
Cd rd|a.c,o en evaluacion semicuantitativa del
recien volumen del derramen y también J
nacidos para guiar la pericardiocentesis, y
vista de eje largo paraesternal para ,
diferenciar efusiones pericardicas

de pleurales. /
a®




 POCUS se puede utilizar para comprobar la
posicion de la catéter venoso umbilical
., (UVC), central de insercion periférica
Eva I uacion catéteres (PICC), y Catéteres epicutaneo-
cava (ECC) en recién nacidos. La eco necesita
de |a incluir la evaluacion de complicaciones
« o2 relacionadas con las vias (es decir, derrames
p05|C|0n pericardicos, embolia aéreas o trombos en
4 la punta del catéter). El ajuste de la posicion
del Cateter de la punta se puede, realizar en tiempo real,
guiado por POCUS.. Embolos de aire por lo
VENOSo general ocurren en la arteria pulmonar,
blogueando total o parcialmente el flujo de
salida del ventriculo derecho (VD) y puede

umbilical y

de |aS V|,aS causar hipoxemia e incluso muerte subita. En 0

el Ultrasonido una embolia aérea aparece

ce nt I'a IeS como un artefacto brillante o ecogénico, por,
lo general en la proximidad de la valvula

pulmonar
Eur Radiol.2011;21(9):1882-1886 /
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e POCUS puede proporcionar informacion
sobre el llenado cardiaco a través de la
"observacion visual" (evaluacién cualitativa)
de un corazon subllenado (precarga
disminuida) o sobrecarga de volumen
(precarga aumentada). Ademas, las

Evaluacion

d | ” evaluaciones seriadas pueden ayudar en la

e ene evaluacion de la respuesta a la fluidoterapia.
’ Una evaluacion cualitativa del estado del

Cd rd 1aCO y volumen se basa en la deteccién de presion

ventricular baja, volumen al final de la sistole
cuando las paredes ventriculares se tocan

entre si y la cavidad ventricular se colapsa.

La hipertensidon pulmonar se caracteriza por '
falta de llenado del ventriculo izquierdo, con

un corazon derecho dilatado, dando la

impresion de asimetria ventricular. ,

de |3
volemia
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e POCUS se puede utilizar
para sospechar o descartar
hipertension pulmonar
grave. Aunque una
evaluacion detallada de |a
hipertension pulmonar o
del ventriculo D° esta fuera

Evaluacion de
hipertension

pulmonar del alcance de POCUS
cardiaco, puede ser 0
utilizado para la evaluacion
de HPPy funcion del I

Ventriculo derecho

/
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* Siel médico sospecha una CC
usando POCUS cardiaco, la
derivacion a un cardiologo
pediatrico es obligatoria. Este

Sospecha de una diagndstico debe ser considerado
cardiopatia en presencia de asimetria

congenita no ventricular o auricular, ventriculo
diagnosticada Unico, gran defecto del septum

antenatalmente. . : .

interauricular ,del tabique

interventricular, valvulas de J
apariencia anormal, o distorsion
de grandes arterias. I

Eur J of Echocardiogr.2011;12(10):715-736
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e Un amplio espectro de patologias
abdominales que pueden ocurrir en
Rn. Las radiografias de abdomen
tienen valor limitado con baja
sensibilidad y especificidad en
muchos de estos casos. Las ventajas

POCUS de ecografia abdominal incluyen

gue es no invasiva, facilmente

ABDOMINAL disponible, puede proporcionar

informacioén en tiempo real, y

puede ayudar en el 0

tratamiento(como la paracentesis),

por lo que es una excelente

herramienta para su uso en ,

urgencias neonatales. /
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e La ecografia tiene una alta
sensibilidad para evaluar y localizar
liquido intraabdominal. Aunque la
eco no puede diferenciar la

e naturaleza del liquido, el sangrado

es a menudo sospechado en casos
sangramiento de anemia inexplicable y trauma
abdominal y abdominal. Ademas, ha sido de

gran utilidad para seguir la

evolucion y severidad de la ascitis

y, para guiar la paracentesis, J

identificando la bolsa de liquido

mas grande y evitando el pinchazo ,

accidental de vasos epigastricos

/

ascitis
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Evaluacion
de

isquemia
intestinal.

La ecografia otorga imagenes de alta sensibilidad
en la evaluacion de emergencias intestinales
como enterocolitis necrotizante (NEC) y sus
complicaciones .La eco 2D y Doppler color para
NEC en comparacion con la tradicional radiografia
de abdomen es claramente superior. La lesion
intestinal isquémica también puede ser
secundaria a HDC ,con compromiso del flujo
sanguineo atribuible a torsidn vasos sanguineos
en volvulo e intususcepcién, o shock o paro
cardiovascular..La Radiografia abdominal y la
evaluacion clinica de rutina son limitadas para la
evaluacion de isquemia intestinal en todas estas
etiologias. La eco intestinal es interpretada en el
contexto clinico y necesita ser integrado con otros
marcadores clinicos y bioquimicos como todas las
demas aplicaciones . La técnica de POCUS
abdominal debe incluir la evaluacion del higado
para visualizar gas portal y la evaluacion de 4
cuadrantes abdominales para la presencia de

otros signos patoldgicos /
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TABLE 2 Intestinal Ultrasonographic Markers That Can Be Assessed in Bowel Ischemia and its Related Complications

Intestinal Ultrasonography

Marker Technique Special considerations  Sensitivity (%) Specificity (%)
Pneumatosis intestinalis  Use linear probe in all 4 It is sometimes difficult to 48 92
abdominal quadrants, differentiate
sweep in 2 pneumatosis intestinalis
perpendicular planes from artifact luminal
air bubbles
Use convex probe Usually seen only in early 27 94
subcostal, sweep in 2 NEC and disappear
perpendicular planes within 24—48 h
Use linear probe in all 4  Experience is required to 39 96
abdominal quadrants, differentiate small from
sweep in 2 large bowel

perpendicular planes

Portal venous gas

Thickened bowel wall



Thinned bowel wall Use linear probe in all 4
abdominal quadrants,
sweep in 2

perpendicular planes

Peritoneal ascitic fluid Use linear probe in all 4
abdominal quadrants,
sweep in 2

perpendicular planes

Peristalsis Use linear probe in all 4
abdominal quadrants,
sweep in 2

perpendicular planes

Experience is required to
differentiate small from
large bowel

Simple peritoneal fluid is
commonly present in
preterm infants

One-minute observation in
all 4 quadrants is
needed to diagnose
absence of peristalsis,
(the image is for
normal looking bowel
with color Doppler)

31

45

30

67

92

95




e La Eco craneal es la mas modalidad
mas comun de neuroimagen
utilizada en el UCIN. En Rn
enfermos, la ecografia craneal
permite el diagnostico de lesiones
cerebrales hemorragicas o

POCUS de isquémicas y monitoreo no invasivo
de presion intracraneal,
Craneo principalmente a través de la
fontanela anterior. POCUS craneal
puede ayudar a detectar 0

rapidamente graves hemorragias
intraventriculares como causa de
descompensacion aguda y puede ,
ayudar a redirigir el manejo clinico

o




EVALUAC[ON
MULTIORGANICA
SISTEMATICA POR

POCUS EN NINOS CON
DESCOMPENSACION
AGUDA

En un lactante con descompensacion aguda ,el algoritmo
introduce una sistematica enfocada usando POCUS con
pasos pre identificados centrados en evaluacion de los
mecanismos de no de respuesta a la reanimacion,
descompensacion aguda, o anemia aguda inexplicable o
hipotension brusca. El uso de algoritmo POCUS-guiado de
forma aguda, ofrece una importante oportunidad para
cuidados intensivos neonatales para identificar al nifo
descompensado en tiempo real, reemplazando el
enfoque empirico. Esta evaluacidn sistematica paso a
paso del nino con descompensacion aguda se puede
aplicar en cualquier entorno, por ej sala de reanimacion,
el servicio de urgencia, o para cualquier nifio que se ha
enfermado gravemente después del nacimiento. Si no hay
respuesta a la reanimacion, segun el Programa de
Reanimacion Neonatal se recomienda utilizar el algoritm!
presentado como un flujo diagrama. Un enfoque paso a
paso, moviéndose de érgano en érgano considerando |
prioridades del 6rgano segun el Programa de ’
Reanimacion

o



FIGURE 4

Algorithm for multiorgan systematic azsessment by ultrasonography for any infant not responding to the standard steps of resuscitation after birth or any

Commaon indications:
1-infant unresponsve to

#Abdominal and canial
ultrasonography

Chedk internal bleeding incase

of anemia

Management as approjpriate

resuscitation:
2. 8hadk Infant unires ponsive to to posithes pressune ventilation and fluid reswusatation
3-Poor perfusion
4-Acute hypoxemia
EUnexplained amute anemia
. Consider higher MAF, and
Lung ultrasonography Lung consolidation or collapse? surfactantifindicted
— S @ N
Lung ultrasonography Lung compe essed by effmion? “ Needle thoracentesis
Reduce MAP, or give wolume
Heartultra sonography Emipty heart? @ ders 25 indi
Startinotrope and consuklt
Heart ultrasonography Poor contraction? expert in neonatal
“ hemadyinamics
Hesdle pericandocentesis and
Heart ultras onography Ca vl 3¢ ta miponade? consult &xpertinneona tal
hemady namic
s ﬁ_ ip 1 ¥ 1l
evere pulmomary and consult expert in neonatal
Heart ultrason -
ography hypertension? hemiody namics
Any suspicion of congenital Urgent consuit of pedia tric
Hoart sl cutgrt ply st et 7 @ cardiology
Chedk sonographic evidence of .
il M it
intestinal ultras onography - A—— @ anagement a5 appropriate

time during admission in NICLL MAP, mean airway pressure.




EVALUACION
MULTIORGANICA
SISTEMATICA POR POCUS

EN NINOS CON
DESCOMPENSACION
AGUDA

En primer lugar, se realiza la evaluacion
pulmonar incluyendo la inflacion
pulmonar con una ventilacion 6ptima
seguida por la evaluacion de patologias,
incluido el colapso pulmonar,
neumotorax, derrames, y
malformaciones congénitas no
diagnosticadas, por ej. hernia
diafragmatica.

Luego ,se realiza evaluacion cardiaca,
incluida |la evaluacion del estado del
volumen y llene cardiaco, contractilidad,
hipertension pulmonar y derrame
pericardico. Si hay asociado anemia o
palidez severa, o derrame atribuible a Ia ,
migracion de catéteres, luego se realiza
POCUS craneal y abdominal. /
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e El acceso vascular es el
procedimiento de salvataje
mas comun en medicina.
Aunque por lo general

ACCESOS considerada una habilidad
VASCULARES técnica "basica",en recién
nacidos, insertar una aguja
en vasos pequefios 0

requiere un alto grado de ,
habilidad
/
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Catéteres
Percutaneos

Centrales

Los catéteres percutaneos son las lineas preferidas en
recién nacidos para proporcionar nutricidon parenteral a
largo plazo y medicamentos intravenosos. El uso de POCUS
para la insercidn de catéteres ha sido limitado debido al alto
grado de habilidades requeridas para acceder a estas
pequefas venas en comparacion con nifilos mayores.
Habitualmente , este procedimiento se realiza a ciegas con
localizacion posterior de la punta del catéter por
radiografia.

La ecografia ha sido descrita como mds precisa que la Rx en
identificar catéteres mal colocados, particularmente en
recién nacidos con bajo peso .Los transductores lineales de
Alta frecuencia son los transductores de eleccidn para
acceso vascular, porque ofrecen una 6ptima resolucién
cuando se trata de vasos pequenos. La insercién de lineas
puede ser visualizada utilizando un eje corto o, o eje largo..
POCUS se utiliza para como guia dindmica de la aguja
durante la colocacién y siguiendo la insercion de linea a
evaluar y ajustar la posicion de la punta en tiempo, lo que
reduce la necesidad de confirmacién radioldgica.
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TABLE 3 Heonatal Procedures Performed Under Ultrasoncgraphic Guidance

Point of Care Ukrasonography-BG

Neognatal Procedures
Frocadura Uitrasonographic imaga

FICE placement in the basilic

nierpretation
wain

Shart axis view or “out of plane” wview of the basilic wain
damanstrating the “target”™ =ign or “bullz eyes” =ign
tip of tha nea

iz =san a= 3 bright echogenic dot in tha
middle of the wveszal

B CC placement in phamnows long axiz Wiew or “in plane” view of the =apheanous wain

wain neadla iz vizualized in ite full langth

F PICE lina ti

» poEition in VG long axiz wiew of tha NG with

PICT lina
cawg-atrial juncton

gt tha infarior

PICE line tip position in SWVE

Long axiz wiew of the BE with PICE line tip at the suparior
cawg-atrial juncton

UWVE placemant wndar Llong axiz wew of the portal recess and
ultrasonagraphic guidance using a linear probe The tip

ducthies wanoEEs
on tha WG iz at tha infarior
cawg-atrial juncton

UWE tip confirmation un
ultrazonaography

e

long axiz wiew of the ductus venosus using 8 phased array

praba. Tha

on tha UWG iz at the inferior caso-atrial
jumeCti o




PRELE J A eas

Frocadure NErracatn

G LF performed in a newhbaorn
under ultrazonographic

guidanca

long axiz view of the spine with visualization of the comus

madularis and the neadle In an “in plang viaw

H dantification of epigastric

wassels

Vigualzation of epigastric veszels by color Doppler befora
paraceniesis

Farapantesis Vigualzation of the needle in an “in plang” view

o Suprapubic aspiration Sagittal view of the bladder with visualization of the neada

In an “in plang view

conus medularis G5F cersbrosingl Muid IV, dudus wnosus WG, nlerior vena oo PR, porlal recess; RE Aghl alrun 5P spinous procsss SWG, supemior w=ns cave YV, wer




FIGURE 5

Assessment of endotracheal tube tip position by ultrasonography. 1: The EET tip; 2:the distance to
carina is 1.5 cm; 3: the arch of aorta; 4: below arch of aorta is the carina, which cannot be seen by
ultrasonography.



 Lainformacion obtenida por
POCUS es utilizada como
complemento del examen clinico
obteniendo una idea de la
fisiopatologia subyacente en ninos
criticamente enfermos con
deterioro clinico inexplicable.
POCUS diagnodstico y
procedimental presentan un
oportunidad por |la cual podemos U
demostrar que los procesos
mejorados se traducen en un ,
mejor resultado /
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* Implementemos POCUS para
gue seamos MUCHUS
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