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LA ECOGRAFIA PULMONAR
(EP)...clave para la toma de

decisiones clinicas
+ ¢ PORQUE NECESITO LAECO Y DONDE LAVOY A UTILIZAR?

- BASES DE LA ECOGRAFIA PULMONAR.
- PATRONES ECOGRAFICOS: PULMON NORMAL.
- AREAS Y SISTEMATICA EXPLORATORIA.

- ECO PULMONAR :APROXIMACION INMEDIATAAL DG
ESTRATIFICACION DEL DANO PULMONAR. GRAVEDAD( grado de
congestion pulmonar )....TOMA DE DECISIONES, COMPLICACIONES ,
DIAG.DIFERENCIAL ( disnea origen pulmonar o cardiaco ? ) .

- LAEP COMO UN COMPLEMENTO DE LAANAMNESIS Y LA
EXPLORACION FISICAY OTRAS PRUEBAS.

- PROTECCION Y SEGURIDAD DE LOS PACIENTES Y
PROFESIONALES: LA GUIA



R ;, POR QUE NECESITO LA ECOGRAFIA CLINICA
ol PULMONAR?
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- GOLD ESTANDAR PULMON TAC EN HOSPITAL.
- PRECISA DE TRASLADOS. RADIACION.

* RIESGOS DE : exposicion, contagio y contaminacion. ’ ;
. ECO TOTAL DISPONIBILIDAD: Cs,Pac, Suap, Esad, Uvaclliiises,
« ATENCION A DOMICILIO: ECOGRAFO PORTATIL. :
* DISNEA SINTOMA MUY PREVALENTE EN AP.
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- PERMITE APROXIMACION DIAGNOSTICA DE FORMA INMEDIATA.  GOLD STANDARD IMAGEN

2 TAC

)
semFYT



3% Como es la ecografia pulmonar....

e ) 1 :
N T e BIOMECANICOS.
= 11-4'_9-.-;-,'-7-'-.:"_: 00'1 v DINAMICA

R v APIE DE CAMA ( POCUS )
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v REPRODUCIBLE
v OBTENEMOS INFORMACION A TIEMPO REAL.
v' ALTA DISPONIBILIDAD EN AP.
v' LOS EXPERTOS RECOMIENDAN SU USO PARAEL DG
TEMPRANO DE NEUMONIA EN PACIENTES CON
SINTOMAS RESPIRATORIOS.
v" DIFERENCIAR EL ORIGEN CARDIACO O
RESPIRATORIO DE LA DISNEA
v NOS PERMITE PRIORIZAR,Y VALORAR LA

| pos , EVOLUCION.
IR \ | ) AGNOSTICO/CRIBADO/SEGUIMIENTO. TRATAMIENT

AWAN =V el o W AW .Y




;3% UNA APROXIMACION A LA
“sdte: ECOGRAFIA CLIiNICA
PULMONAR
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- Generalidades y requisitos
tecnicos

* - Artefactos (signos del
pulmon normal o patologico)

« - Sistematica de la
exploracion.

* - Porqué vamos incorporar |ame
eco pulmonar ?
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Echogenicity

[isoechoic

XLI

hyperechoi :
CONGRESO st (hyperechoic) (anechoic)
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PALMA

DE MALLORCA i b oo é

ransmission

[hypoechoic]

ECOGRAFIA CLINICA
PULMONAR

Principios fisicos

SEMIOLOGIA DE LAS IMAGENES

Cardinal Transducer Manipulation/Movement
Semiologia imagenes .Artefactos (Sliding, Tilting, Rotating, and Rocking)

Econavegacion

T 5 Rl

S
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ECONAVEGACION



% En ecografia pulmonar.......

e« ES BASICO CONOCER LOS PRINCIPIOS FiSICOS Y LOS

me o CONCEPTOS PARAADQUIRIR LAS HABILIDADES
NECESARIAS EN EL MANEJO DE LOS DISTINTOS

COMANDOS DEL ECOGRAFO: www.ecografiafacil.com

- LOS EFECTOS BIOMECANICOS DE LOS ULTRASONIDOS .
SEGUIMIENTO EN LA PANTALLA: EFECTOS MECANICOS Y

T ——




e Ecografia pulmonar: ecografos y sondas
" Requisitos técnicos
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- ECOGRAFOS de CONSOLA
MOVILES

-« ECOGRAFO PORTATIL.

- MODOS : 2D, M, DOPPLER
COLOR, POWER...

4 - REGISTRO DE IMAGENES Y
| VIDEOS



... ECOGRAFIA PULMONAR

it !

":2,7\% cOMO OBTENER UNA IMAGEN DE CALIDAD ?
tatae LA ELECCION DE SONDAY PRESET

XLI

DE LA SEMFYC o Los transductores o sondas:

o1 waLsonca Convex: mejor relacion profundidad/deficicion.

Lineal: estructuras superficiales. Mayor definicion.
Sectorial : estructuras mas profundas.Menor
definicion.

o Los presets que vamos a utilizar:

» Pulmonar”

» Abdominal: desplazamiento diafragma

» Muscular : grosor diafragmatico insp-espirat.

! -I'Gln_ o Foliculo Prostata Bladder O MOdOS ecogréﬂCOS
» Modo B, M, Doppler color, power....

Eco fetal *Pulmen

ESCOGER LA SONDAY PRESET
ADECUADO




ECOGRAFIA PULMONAR.....

, .;.{: ‘a
s Los comandos basicos para obtener la imagen que
XL deseamos

CONGRESO

Num focos c
(Pos)

GANANCIA CONGELAR




..z, ECOGRAFIA PULMONAR La selecciéon de los modos
s+3e<s. @ecograficos ..B/2D....M...Doppler color....power.

ECOGRAFIAEN MODO B ECOGRAFIA EN MODO M (movimiento)) ECOGRAFIA EN MODO DOPPLER
s SIGNO DE LAPLAYA COLOR. IDENTIFICACIOND
ESTRUCTURAS VASCULAF




LA ECOGRAFIA CLINICA PULMONAR

DA "~ es la ecografia en la gue la mayoria de imagenes son artefactos . ......

"N DE AIRE :LINEAS A (NORMALIDAD ) ...DE LIQUIDO INTERSTICIAL : LINEAS
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Aire refleja el 99 % de los
ultrasonidos.

B ( 3 o mas es PATOLOGICO ) representa la congestion pulmonar (CP)

La onda acustica en
contacto con el aire genera
un artefacto , la linea pleural

. linea horizontal , hiper-
ecogeénica a la altura de la
pleura.

Linea pleural, artefacto
dinamico: se mueve-desliza
nameid con la respiracion (sliding).
Significa que la pleura
parietal y la visceral estan
en contacto. Normalidad.

&>
semFYT
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P.E. En neumotorax y
derrame pleural no
observaremos sliding.
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Ecografia
pulmonar.... ...

un universo de
artefactos....

El contexto
clinico es
relevante para
interpretar las
imagenes.

LOS US SE REFLEJAN AL CONTACTAR CON EL AIRE,GENERANDO ARTEFACTOS DE
REVERBERACION EN PROFUNDIDAD: LINEASA(AIREACION)

LINEAS A: SONDA PERPENDICULAR A LA PLEURA. NO INDICAN PATOLOGIA.
HIPERECOGENICAS. PARALELAS. MISMA DISTANCIA. REPRESENTAN AIREACION.
SE ATENUAN EN PROFUNDIDAD. NO SE MOVILIZAN CON EL SLIDING.

LINEAS B : INDICAN LA PRESENCIA DE FLUIDO O INFLAMACION ( CP) EN EL ESPACIO
INTERSTICIAL PERMITE EL PASO DE LOS U:S. 3 O MAS POR CAMPO SUGIERE
PATOLOGIA

LINEAS B:NACEN EN LA LINEA PLEURAL . MOVIMIENTO SINCRONICO CON EL SLIDING .
ALCANZA EL FINAL DE PANTALLAY NO PRESENTAN ATENUACION.

LINEAS B : VERTICALES. HIPERECOGENICAS. LASER-LIKE . “ COLA DE COMETA “
LINEAS B3: ORIGEN CARDIACO. LINEAS B7: ORIGEN PULMONAR.

PULMON PLANCO: se origina por la confluencia de muiltiples lineas B
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ECOGRAFIA CLINICA PULMONAR... primeros pasos

Orientacion de los cortes ecograficos

=% 30/09/2020 18:09:02ADM

Corte Oblicuo




ECOGRAFIA CLINICA ——
PULMONAR sonda convex

.\“'I.o 3

;eSe<s- Los cortes ecograficos :
2 I. ’\\ L

222 quUé vemos ? E =

I noeg /L{nea pleural

N A i Y

nnnnnnnnn

Sombra posterior

i

5o Signo del murciélago -

/ €—— Lineas A
Cola de cometa

ULEER:)

P100% I 0.48

CORTE TRANVERSAL/OBLICUO CORTE LONGITUDINAL



ECO PULMONAR corte longitudinal
SONDA LINEAL SIGNO DEL MURCIELAGO ( Pulmén normal )
W<, MODO B TRAPEZOIDAL :
- IDENTIFICACION DE ESTRUCTURAS ANATOMICAS Y

XL ARTEFACTOS

CONGRESO
DE LA SEMFYC

PALMA
DE MALLORCA

Estructura anatomicas:

» Cc: costilla craneal
* Costilla caudal
 Pared toracica.

Artefactos:

* Lp: linea pleural

» Linea A1 artefacto
reverberacion por aire

Damyis

[~
semFYT

Esta imagen: Linea pleural con Sliding, y presencia de lineas A representa ausencia de congestion
pulmonar. Se corresponde semiolégicamente con el murmulo vesicular conservado
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2/09/2021 20:03:30ADM ECO-PEDIATRIA ABDOMNAL, E
CORTE LONGITUDINAL

GE
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sonda lineal modo B
n

Exploraciéon pulmenar c
Imac



ECOGRAFIA PULMONAR sonda lineal trapezoidal modo B
valoramos la existencia de Sliding .

SLIDING : confirma la integridad de la pleura y las lineas A se

corresponden con la ausencia de congestiéon pulmonar (CP)

1.- corte longitudinal ( trapezoidal)

CONGRESO i : 't .
coneReso  2.- corte oblicuo-transversal ( trapezoidal )

Linea A1




.avy.  Elementos de la pared costal : piel y tejido celular
=;_{-‘;‘:,7§_..}; subcutaneo, musculo pectoral/m. intercostal /cartilago
2% costal / linea pleural y Sliding.
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PALMA f — - =
DE MALLORCA 10-5v . = . THI 8.0 MHz
MuscEsg CD 60 dB
Contorne 2
Persist 4
RIV 3
Mapa C
Matiz 2
ASC &
DTCE Med
44 pps

Linea a1

Nameid

semFﬂ:

P100% M 0.80 ITT04 ITO0A
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G CONSELLERIA

O SALUT | CONSUM

s Ecografia pulmonar...los
SO, e
cartilagos costales
XLI
CORTE LONGITUDINAL

DE MALLORCA

CONVEX MODO B

LINEA PLEURAL: SLIDING
CARTILAGOS COSTALES ( permiten ver
en su cara posterior )

LINEAS A

EXPLORACION A 12 CM DE
PROFUNDIDAD




e Signo pulmon normal :LINEAS AARTEFACTO DE AIRE
“wies:  PATRON DE AIREACION.

o =>="20/05/2020 15:01:00ADM eco pulmo 2

CONGRESO
DE LA SEMFYC

PALMA
DE MALLORCA

a4 "
LINEAS A: SONDA PERPENDICULAR A LA LINE'PLEURAL .

semFYC ES UN ARTEFACTO REBERVERACION EN-PROFUNDIDAD.
HIPERECOGENICAS. PARALELAS. MISMA DISTANCIA AIREACION
ESTATICAS. SE ATENUAN.




suav.  Sliding: deslizamiento pleural
e QWL e

Ausencia de congestion

“aomss.  LINEAS A : Artefacto de aireacion. PO

XLI
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C.LONGITUDINAL
LINEAS A C.TRANSVERSAL

HAaMFId / OBLICUO

seﬁh’l:

SONDA CONVEX MODO B/2D
SP: sombra posterior.



... Con el modo M valoramos el deslizamiento de la linea pleural
<ot 0 su ausencia : al Modo 2D anadimos el modo M (movimiento

»%-- ) aplicado a nivel de la linea pleural
il Signo de la playa ( NORMALIDAD).
XL | descarta neumotoérax

CONGRESO e SaE, ' : - N =" 02/09/2021 20:07:284DM ECO-PEDIATRIA AEDOMNAL, Edad ODHombre Tig
DE LA SEMFYC i -

PALMA
DE MALLORCA




. Artefacto: Lineas B
e Patron intersticial
»28e~  Pulmon patolégico
X|4_|. - (congestion pulmonar )

conGrEso - Representa la presencia de fluido o
DELASEMEYC inflamacion en el espacio intersticial

PALMA

eamaueorca  Permite paso de los US: lineas B
« Verticales.
* Hiperecogeénicas
» Laser-like ( cola de cometa ).
* Nacen en la linea pleural.
« Movimiento sincrénico con el sliding
» No se atenuan, llegan al final pantalla.

* 3 0 mas por campo se considera

patologico.
A - Pueden visualizarse de forma focal en CORTE LONGITUDINAL: SIGNO DEL MURCIELAGO CON
semiye  Un pulmon normal especialmente en las  L.B.

bases pulmonares hasta en el 28 % de
la poblacion.



LINEAS B en dinamico... PATRON INTERSTICIAL = PULMON PATOLOGICO.

SN A

o= P =0

..”!\\.. C5-2v
XU“ - LA PRESENCIA DE FLUIDO
e O INFLAMACION EN EL conane’
el ESPACIO
INTERSTICIAL/ALVEOLAR

DTCE Med
45 pps

e 3 0OMASLINEAS B . POR CAMPO, ES
PATOLOGICA, mas si la afectacion es
multifocal y/o bilateral

« Existen diversos patrones de lineas B segu
la etiologia de la disnea.

Damyis

semFYCT P100%  MI0.48 ITT <0.1 ITO <0.1



El estudio del seno costo-frénico en corte longit.: El
“awse. signo de la cortina ( Pulmén normal )

XLI

CONGRESO Sonda convex.
DE LA SEMEYC

PALMA
DE MALLORCA

Corte longitudinal.
Linea medio axilar
Intercostal

Derecha higado
|lzquierda bazo

Sedestacion es la posicidn
adecuada para visualizar el
wamri¢ derrame pleural
-~  Laecografia detecta volumenes
=M muy pequefios, de 20 ml
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..... Y EN CORTE OBLICUO :
SENO COSTO FRENICO signo de la cortina.




v, Ecografia pulmonar: el estudio del diafragma :

. . a - LI 4 - L] - - - L 4 -
:g‘l’{:.: . 1/ Medicion de su grosor inspiratorio y espiratorio y la fraccion de engrosamiento
eV’ 2/ valoracién de su movilidad y mediremos su excursion.

o CAMBIO EN EL GROSOR DIAFRAGMATICO
DURANTE EL CICLO RESPIRATORIO ( INSP-ESP ).

o SONDA LINEAL. PRESET MUSCUCULO-
ESQUELETICO

o VENTANAACUSTICA: ANIVEL DEL SENO COSTO-
FRENICO ( SIGNO DE LA CORTINA)

o MEDIR EN INSPIRACION Y ESPIRACION.

—— - 7
e o SEGUIR LA EVOLUCION DEL PACIENTE .
7\2(

o DISPONEMOS DE TABLAS DE REFERENCIA
(GOTTESMAN et al [26]1997




DIAFRAGMA

4 . »

;.:\;,;.;Medicic’)n de su grosor inspiratorio - espiratorio y su fraccion de

AZmse-engrosamiento. ( patologico: < 2mm < 20 % )

®g® ,,
] | )

MEDICION DEL
GROSOR
DIAFRAGMA
Inspiracion

Espiracion

Relacion con la masa
muscular global.
Diafragma realiza 70
% del trabajo
respiratorio en reposo.
Mayor riesgo de
complicaciones
respiratorias en
situaciones de
sarcopenia por
inmovilizacion o
movilidad reducida.
Lo relevante es seguir
la evolucidon en cada
paciente.



ECOGRAFIA PULMONAR.... SEGUIMOS CON EL ESTUDIO DEL DIAFRAGMA.

s LA EXCURSION DIAFRAGMATICA

MODO 2D + MODO M

XL | SONDA CONVEX . PRESET ABDOMINAL . VENTANA SUBCOSTAL .
CONGRESO OBSERVAMOS SU MOVILIDAD Y MEDIMOS SU EXCURSION.

DE LA SEMFYC

PALMA
DE MALLORCA

] (] L
P )
16.67 rnm_/(.c_:




R Lo visualizamos en dinamico.....medicion excursion
“oaWhg e’

3ess:  diafragmatica en corte subcostal transhepatico /

trans esplénico y modo M
XLl

e A Disponemos de tablas de referencia . BOUSSUGES et
DE LA SEMFYC a|[22]2009

PALMA
DE MALLORCA

C5-2v

mina

0dB

THI F 3.6 MHz
CD 6




.uve. EXCURSION DIAFRAGMATICA: medicién inspiratoria-espiratoria
zsMes:  Otra ventana acustica : Corte intercostal linea media axilar
“eMe* Sonda convex modo 2D y M

~° Preset abdominal.
XL Nos aporta informacion de la fuerza del diafragma.

CONGRESO
DE LA SEMFYC

PALMA
DE MALLORCA

CB-2v - n » C5-2v
Abdominal s e B . Abdominal

I
7dB f oz ) y 7dB
THI F 3.6 MHz = . THI F 3.6 MHz
CDE5dB f= * CDE5dB
Contorne 1 [ X i f Contorno 1
Barrido 1 e _ A ; Barrido 1
Mapa F .'I Sl & A WMapa F
Matiz 2 o 4 = : Matiz 2

23 pps

P 100% MI 0.77 ITT0.4 1TOD.7 mm/s Vil 0.77 ITT04 1TOD.7



Patrones de la ecografia pulmonar

SOLIDO

SLIDING . LINEAS A. Patron aireacion.

. - Patron INTERSTICIAL LINEAS B P. DE CONSOLIDACION
A | : )
szrig?i?a%e g dostonpImonal 3 0 mas. (HEPATIZACION)
el e , : PULMON PATOLOGICO
HamFId PULMON PATOLOGICO
e FLUIDO O LIQUIDO ECOESTRUCTURA DE TEJIDO
S INTERSTICIO/ALVEOLAR PATOLOGICO. (NEUMONIA).

PATOLOGICO: Congestién Pulmonar



SISTEMATICA: QUE
AREAS Y COMO LAS
EXPLORAMOS EN LA
ECOGRAFIA PULMONAR ?

CARA ANTERIOR TORAX
DECUBITO SUPINO

EXPLORACION DE 12 AREAS TORACICAS: 8 ANTEROLATERALES 4 POSTERIORES
SE INICIA SIEMPRE POR EL HEMITORAX DERECHO.
namrlt  CORTE LONGITUDINAL DE CRANEAL A CAUDAL, Y DE MEDIAL A LATERAL..
e CORTE TRANSVERSAL/OBLICUO: DE MEDIAL A LATERALY DESCENDER ESPACIOS HASTA LAS

AT BASES PULMONARES.
EL OBJETIVO ES EL BARRIDO DE LA LINEA PLEURAL EN TODA SU EXTENSION.



Areas de exploracion de la cara
posterior torax:
4 campos.

Posicion del paciente:

SEDESTACION

DECUBITO LATERAL

CORTES LONGITUDINALES SENTIDO CRANEOCAUDAL DE MEDIAL
A LATERAL.

CORTES TRANSVERSALES:/OBLICUOS DE MEDIAL A LATERALY
DESCENDER ESPACIOS HASTA LAS BASES PULMONARES.

PRACTICAREMOS EL BARRIDO DE LA LINEA PLEURAL EN TODA
SU EXTENSION Y TAMBIEN LOS SENOS COSTO-FRENICOS
(SIGNO DE LA CORTINA ( EXISTENCIA O NO DE DERRAME
PLEURAL)



. Posiciones del paciente en la exploracién de las
HWEeE ., .

"o areas posteriores.
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SEDESTACION DECUBITO LATERAL HOMBROS ABDUCCION



CONGRESO
DE LA SEMFYC

PALMA

DE MALLORCA Estudio ecografia PULMONAR en PACIENTE COVID-19

UVAC: CIP CENTRO: CIP paciente: CODIGO.
FECHAECOGRAFIA: _/__ [/ DIASINICIOSINTOMAS:__ /__/__/  FECHADIAGNOSTICOCOVID: __/__ [/
EDAD:/ __/ SAT 02: % TEMPERATURA o
0 HOMBRE 0 MUJER FR: r.p.m. FREQ CARDIACA l.p.m
HEMITORAX DERECHO HEMITORAX IZQUIERDO
AREA R1 AREA R2 AREA L1 AREA 12
+/++/+++ | LINEAS B +/++/+++ | LINEAS B +/++/+++ | LINEAS B +/++/+++ | LINEAS B
0SIONO | IRREG. PLEURAL oS ONO | IRREG. PLEURAL 0SIONO | IRREG. PLEURAL 0S| ONO | IRREG. PLEURAL
0SIONO | C.SUBPLEURALES | oS ONO | C. SUBPLEURALES 0SIONO | C. SUBPLEURALES | 0SI ONO | C. SUBPLEURALES
0SIONO | CONSOLIDACION | oSl oNO | CONSOLIDACION 0SIONO | CONSOLIDACION | 0S| oNO | CONSOLIDACION
AREA R3 AREA R4 AREA L3 AREA L4
+/++[+++ | LINEAS B +/++[+++ | LINEAS B +/++/+++ | LINEAS B +/++/+++ | LINEAS B
0SIONO | IRREG. PLEURAL 0SIONO | IRREG. PLEURAL 0SIONO | IRREG. PLEURAL 0SIONO | IRREG. PLEURAL
0SIONO | C. SUBPLEURALES | 0SIONO | C. SUBPLEURALES 0SIONO | C. SUBPLEURALES | 0SIONO | C. SUBPLEURALES | Marcar con
0SIONO | CONSOLIDACION | oSl oNO | CONSOLIDACION 0SIONO | CONSOLIDACION | oSIoNO | CONSOLIDACION | un redondel
0 con una
AREA RS AREA R6 AREA LS AREA L6 cruzel
+/++/+++ | LINEAS B +/++/+++ | LINEAS B +/++/+++ | LINEAS B +/++/+++ | LINEAS B campo
Ty Fid 0SIONO | IRREG. PLEURAL 0SIONO | IRREG. PLEURAL 0SIONO | IRREG. PLEURAL 0S| ONO | IRREG. PLEURAL seleccionado
3 U 0SIONO | C.SUBPLEURALES | oS ONO | C. SUBPLEURALES 0SIONO | C. SUBPLEURALES | oSIONO | C. SUBPLEURALES
0SIONO | CONSOLIDACION | 0S| oNO | CONSOLIDACION 0SIONO | CONSOLIDACION | oS oNO | CONSOLIDACION
(-] DESTINO DEL PACIENTE 0 DOMICILIO 0 HOSPITAL o OTROS

semFYT

batiind Eracan m Pzt
T e RHs 1 G



Algunas imagenes de patologia prevalente en nuestra atencion

s\g,z diaria....... Recordando que lo primero es la anamnesis y

“=Se-  exploracion ....a la que sigue la ecografia clinica en el punto de
i asistencia.

XL eais - . Paciente 80 a

S _ A ,_ ACTFA

e seono) = S ACO

RY 3 ' | ' Acude a ucias por

b empeoramiento de su
disnea ( Insuficiencia
cardiaca )

DTCE Bajo

En el video observamos:

Imagen anecdica del DP.
Atelectasia

Espacio anecoico supra
diafragmatico.

Lineas B en la LP mas

> P 100% Mi 0.49 ITT<0.1 170 <01 Craneal >
semFYC

HamEId




Neumotorax :

‘ .‘.;.".» Sonda lineal. Preset pulmonar

ZeWze:  Modo 2Dy modo M
S A Signo de la playa ( sliding , deslizamiento normal de las dos pleuras )

®g® . . v gm . =

o Signo cédigo de barras. ( ausencia de sliding )

Punto pulmoé .

XLI L1080 _ - Punto pulmén:
CONGRESO PULMONAR ' 2 | = . . ot i
oe L semrvc [ERNNRES = == = Punto ?n el q.ue la |m.age.n de. orilla
PALMA chsocm = = del mar” termina y se inicia la imagen

DE MALLORCA

e % ‘ de “estratosfera”
Mapa A

s Punto de contacto entre ambas

77 pps

pleuras en caso de neumotorax

jose, lopez morente 71Aflos M 24 05_2021_13_24 48
L10-5v
PULMOMNAR
3dB
10.0 MH=z
CD 60 dB
Contorno 2
Barrido 3
Mapa A
Matiz 2
77 pps

semFYT P100%  MI0.63 ITT<0.1 ITO <0.1

PUNTO PULMON



NEUMOTORAX.

IS - LOCALIZACION DEL PUNTO PULMON
2s2%:  MODO My observamos el cédigo de barras ( neumotérax ) y después en la
XL linea pleural con sliding el signo de la playa.

el La ausencia de punto pulmén descarta el neumotoérax, su presencia no es
beLasemrve  axclusiva de neumotodrax.

PALMA
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DERRAME PLEURAL Y NEUMONIA.

C5-2v
PULMON
1dB

4.7 NHz
CD&0dB
Contorno 1
Persist 3
RV 3
Mapa H
Matiz 2
DTCE Med
45 pps

Wi 0.49 ITT <0.1 ITO <0.1

Paciente de 61 a, acude
al PAC por febricula , tos
persitente de 6 dias y mal
estado general.

Eco clinica: sonda
convex , corte oblicuo en
area 10.

En el video observamos.
Imagen anecodica , que
corresponde al derrame
pleural ( frecuente en
neumonias complicadas,
sobre todo en las bases )
Imagen de consolidacion
que corresponde a
neumonia.

En zona mas posterior
lineas b de patron
intersticial.



Mas imagenes ......
#3es-  Derrame pleural y atelectasia pasiva
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Nameid

Ausencia de Sliding
semFYC Si aplicamos el modo M en el derrame
pleural podemos observar

Al e DP ANECOICO + ATELECTASIA PASIVA ( broncograma aéreo) CON
9 LSS REBORDE FIBRINA EN PLEURA VISCERAL




- Imagenes de enfisema subcutaneo y de
2% neumonia lobar con derrame pleural...

Enfisema subcutaneo.

semiye | ineas E ( nacen debajo de la AT el R ,
piel ) Neumonia I6bulo inferior izquierdo. Broncograma aéreo.

Complicada con derrame pleural paraneumaonico.



3% Limitaciones de la ecografia pulmonar

Zf,ﬂm » Es explorador dependiente. ( requiere adquirir habilidades en el

ceassMeve  mMgnejo de sus prestaciones y el la técnica exploratoria )
"« La obesidad dificulta la trasmision de los U.S
* El enfisema subcutaneo imposibilita la penetracion U.S

- Cualquier proceso patoldgico ( edema, consolidacion , etc ) debe
contactar con la linea pleural para que los ultrasonidos puedan
superar dicha barrera y se puedan generar imagenes( artefactos )
de los mismos.

- En las patologias que NO contactan con la linea pleural la ecografia
pulmonar sera normal.

- La anamnesis , la exploracion fisica y el analisis del contexto clinico
nem:i«  es clave para interpretar las imagenes artefactuales que obtenemos
con ecografia pulmonar.

[~
semFYT



LA UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA PULMONAR

e \\“] ®
‘9;7\*‘ v" Al lado del paciente ( centro de salud o domicilio )
o v'La disnea un sintoma muy frecuente : anamnesis, exploracion
XLI ....ecografia clinica. Inmediatez.
DE LA SEMFYC : : Pl :
PaMA v" Diagnostico temprano , estratificacion del riesgo, gravedad.
v Toma de decisiones: tratamientos o priorizacion de derivaciones.
v Seguimiento de los tratamientos establecidos.
v Los M. F. hacemos el seguimiento de la gran mayoria de las
personas post- covid con persistencia de sintomas .
v"Es mas especifica y sensible en la detecion de liquido libre que la rx
de torax.
%o'gre;g% DIAGNOSTICO ........ TRATAMIENTO.....SEGUIMIENTO
e N..
ii X} %

PRIORIZACION

semFﬂ:
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¢, En qué ambito clinico de asistencia nos ayuda la ecografia pulmona
?.... En Atencion Primaria en todos y cada uno........

EN LA CONSULTA DEL CENTRO DE SALUD
ATENCION DOMICILIARIA

PACS

SUAPS

UVACs avanzadas.

ESAD

061



b, La ecografia pulmonar mejora nuestra
oAl e
Se%: I

ims:  toma de decisiones ....!!!

XL En manos de los Médicos de

conereso v« Familia la ecografia pulmonar es

rama una herramienta transformadora
en nuestra toma de decisiones:
inmediatez, calidad , seguridad y
satisfaccion.

Os animamos a emprender la
senda de la ecografia clinica
pulmonar ..... hoy mismo. !!

Josep Corcoll Reixach
ihamr i1 Médico de Familia.
Cs Tramuntana. Mallorca.

S
semFYC

Serra de Tramuntana. Mallorca. Otono 2021




