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Introduccion

La ecografia se ha convertido en una herramienta clave en la evaluacion del cuerpo humano, permitiendo
un analisis no invasivo, preciso y en tiempo real de diversas estructuras y funciones. Este capitulo esta
dirigido a todo el personal de salud, desde estudiantes, médicos, hasta especialistas, terapistas
respiratorios y personas interesadas en la fisiologia respiratoria, con el objetivo de brindar una vision

integral sobre el uso de la ecografia en pacientes ventilados y no ventilados en diversos contextos clinicos.

Desde nuestros primeros afios en la carrera de medicina, el aprendizaje de conceptos de fisiologia puede
resultar desafiante al depender exclusivamente de libros y esquemas teoricos. Sin embargo, la ecografia
permite observar en tiempo real muchos de los procesos fisiologicos involucrados en la ventilacion y la
interaccion cardiopulmonar, facilitando una comprensiéon mas rapida y profunda de estos mecanismos.
Esta herramienta no solo mejora el entendimiento de la fisiologia, sino que también clarifica la posterior

interpretacion de patologias relacionadas con el sistema respiratorio y cardiovascular.

Ademas, conceptos avanzados como la relacion ventilacion-perfusion (V/Q), la respuesta a variaciones en
la presion intratoracica y los efectos del esfuerzo y el estrés pueden ser mejor comprendidos y aplicados
clinicamente al integrar el conocimiento fisioldgico con hallazgos ecogréficos en tiempo real.

La ecografia se ha convertido en una herramienta innovadora para el estudio y la monitorizacién de la
fisiologia respiratoria, permitiendo visualizar en tiempo real los procesos que ocurren en los pulmones, el
diafragma y su interaccion con el sistema cardiovascular. Tradicionalmente, el aprendizaje de la fisiologia
pulmonar se ha basado en modelos teodricos; sin embargo, la ecografia ofrece una aproximacion practica y

dindmica que facilita su comprension y aplicacion clinica.

Este capitulo aborda los fundamentos de la anatomia funcional y la correlacion ecogréfica, integrando los
principios clasicos de West sobre la ventilacion y perfusion pulmonar con los aportes de Lichtenstein en
ecografia pulmonar. Se explican los conceptos fisicos del ultrasonido, los tipos de transductores y los

artefactos que permiten interpretar adecuadamente los hallazgos ecograficos.

Se detallan las técnicas de evaluacion ecografica del sistema respiratorio, incluyendo la exploracion de la
linea pleural, el diagnostico de neumotoérax, la deteccion de edema pulmonar a través de las lineas B y la
identificacion de consolidaciones pulmonares mediante el broncograma dindmico. Asimismo, se analiza

la evaluacion de la interaccion cardiopulmonar, resaltando como la ventilacion mecanica puede afectar la

funcion cardiaca y como la ecografia permite evaluar estos efectos en tiempo real.
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Un apartado especial esta dedicado a la ventilacion mecanica, explorando los cambios fisiologicos que
introduce en el sistema respiratorio y el papel de la ecografia en su monitorizacidon. Se presentan nuevas
estrategias como la ecografia diafragmatica para la evaluacion del destete ventilatorio y el uso del Lung

Ultrasound Score (LUSS) para cuantificar la aireacion pulmonar en el SDRA.

Finalmente, se reflexiona sobre el futuro de la ecografia en la fisiologia respiratoria, destacando su valor
no solo en la practica clinica, sino también en la ensefianza de la anatomia y fisiologia en el pregrado.
Aunque la evidencia respalda cada vez mas su utilidad, ain queda camino por recorrer para desarrollar
protocolos estandarizados y consolidar su rol como una herramienta fundamental en la medicina

respiratoria y critica.
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Anatomia Funcional y su Correlacion Ecografica: de la Teoria a la Imagen

La fisiologia pulmonar descrita por West, considerada una referencia fundamental para los estudiantes de
medicina en su aprendizaje de la fisiologia respiratoria, habla de la relacion entre la estructura y funcion
del sistema respiratorio. Aspectos como la ventilacion, la perfusion y la relacion entre ambas son clave
para comprender el intercambio de gases en los alvéolos. West detalla como la gravedad afecta la
distribucion de la ventilacion y la perfusion, creando zonas pulmonares con distintas relaciones
ventilacion-perfusion (V/Q). Esta base fisiologica encuentra un correlato clinico y practico en la ecografia
pulmonar, una herramienta que Daniel Lichtenstein revolucioné mediante la identificacion de patrones
ecograficos como las lineas B, indicativas de edema intersticial, las lineas A, asociadas a un pulmén
aireado normal, y las consolidaciones pulmonares, que reflejan alteraciones significativas de la relacion

V/Q.

La integracion de los principios fisiologicos de West con las contribuciones de Lichtenstein permite una
evaluacion mas completa y dinamica del sistema respiratorio. Por ejemplo, la ecografia permite identificar
areas con disminucion o ausencia de deslizamiento pleural, sugiriendo atelectasias o neumotorax, y
visualizar consolidaciones o derrames pleurales que alteran la perfusion pulmonar. Ademas, la capacidad
de evaluar cambios en la distribucion de estas caracteristicas en diferentes posiciones del paciente resalta
el impacto de la gravedad, alineandose con las teorias de West. Esta integracion de teoria y practica no
solo mejora el entendimiento académico de la fisiologia respiratoria, sino que también amplia la

capacidad diagnostica y terapéutica en la practica clinica.
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Fisica del Ultrasonido y Términos Relevantes

La ecografia se basa en la emision de ondas sonoras de alta frecuencia que viajan a través de los tejidos
del cuerpo. Estas ondas son generadas por un cristal piezoeléctrico ubicado en el transductor del equipo
ecografico, el cual convierte energia eléctrica en vibraciones mecanicas. Estas vibraciones producen
ondas ultrasonicas que se propagan por los tejidos y, al encontrar diferentes interfaces (cambios en la

densidad y elasticidad de los tejidos), parte de estas ondas son reflejadas de regreso al transductor.

El transductor recibe estas ondas reflejadas, conocidas como ecos, y las convierte nuevamente en sefales
eléctricas que el equipo ecografico procesa para generar una imagen bidimensional. La calidad de estas
imagenes depende de la interaccion entre las ondas y los tejidos, dando lugar a artefactos y patrones

caracteristicos.

Modos de Ultrasonido

1. Modo 2D (bidimensional): Representa una imagen en tiempo real de las estructuras anatomicas
en una escala de grises. Es el modo principal para la evaluacion estructural.

2. Modo M (movimiento): Muestra un grafico en el tiempo que refleja el movimiento de las
estructuras, util para evaluar el diafragma y la dindmica de las paredes toracicas.

3. Doppler color: Permite evaluar el flujo sanguineo en color, diferenciando direccion y velocidad.
Es fundamental en la evaluacion de vasos pulmonares y cardiacos.

4. Doppler tisular: Evalia los movimientos del tejido, como los del miocardio, siendo valioso en la
interaccion cardiopulmonar.

Figura 1: Modos de Ultrasonido. La imagen ilustra los modos de ultrasonido mas comunmente utilizados. De
izquierda a derecha, se muestran ejemplos de modo 2D, modo M, Doppler color y Doppler tisular, respectivamente.
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Tipos de transductores

o Transductor lineal:

o Caracteristicas: Frecuencia alta (7-15 MHz), excelente resolucion para estructuras
superficiales.

o Pros: Detalle anatomico fino, ideal para evaluar pleura y estructuras cercanas.

o Contras: Penetracion limitada, no es 1til para estructuras profundas.

e Transductor convexo:
o Caracteristicas: Frecuencia mas baja (2-6 MHz), mayor penetracion.
o Pros: Amplio campo de vision, util para estructuras mas profundas como bases
pulmonares y el diafragma.

o Contras: Resolucion inferior en estructuras superficiales.

e Transductor microconvexo:

o Caracteristicas: Combina una cabeza mas pequefia con frecuencias intermedias (3-8
MHz).

o Pros: Buen compromiso entre resolucion y penetracion, permite maniobrar en areas
pequefias como entre costillas.

o Contras: Campo de vision algo mas limitado en comparacion con los transductores
convexos estandar y no esta disponible en la mayoria de servicios de salud.

Figura 2: Transductores. De izquierda a derecha, se muestran los transductores mas comunmente utilizados para la
ecografia pulmonar: lineal, sectorial (matriz en fase) y convexo. Nota: El transductor microconvexo no se utiliza
comunmente debido a su disponibilidad limitada en la mayoria de las unidades. En su lugar, se puede emplear el
transductor sectorial (cardiaco), que, con una configuracion adecuada y en manos entrenadas, puede ser la
herramienta mas til para este tipo de estudio.



Fisiologia Respiratoria: Ultrasonido Cardio-Pulmonar

Términos Relevantes.

Eco: El retorno de las ondas ultrasonicas tras reflejarse en una interfaz tisular.
Reverberacion: Artefacto causado por multiples reflexiones entre el transductor y una superficie
reflectante, que genera lineas equidistantes en la imagen.

e Artefacto: Fenomenos que no representan estructuras anatomicas reales, como las lineas A y B,
que son utiles para interpretar hallazgos clinicos.

e Anecoico: Areas en la imagen ecografica que no reflejan ecos y aparecen negras, como los
liquidos.

e Hiperecogénico: Estructuras que reflejan gran cantidad de ondas, apareciendo blancas en la
imagen.

e Hipoecogénico: Estructuras que reflejan pocas ondas, apareciendo mas grises en la escala.

Estos conceptos son fundamentales para interpretar correctamente los hallazgos ecograficos y comprender

coémo las propiedades fisicas del ultrasonido influyen en la formacion de imégenes diagnosticas.
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Evaluacion Ecografica de los Pulmones y el Diafragma

Introduccion

Durante mucho tiempo se consider6 que la ecografia pulmonar era una técnica inviable debido a la
naturaleza del aire como barrera para la propagacion de ondas ultrasonicas. Este escepticismo inicial
limito el desarrollo de la ultrasonografia en el &mbito respiratorio, ya que se asumia que las imagenes
obtenidas carecerian de valor diagnostico. Sin embargo, en la década de 1990, Daniel Lichtenstein
demostrd que la ecografia pulmonar no solo es viable, sino una herramienta de gran utilidad para evaluar
la fisiologia pulmonar en tiempo real. Esta técnica, relativamente joven en comparacion con otras
modalidades de imagen, ha abierto un campo amplio de exploracion para aumentar el nimero de

patologias que se pueden diagnosticar y monitorear con precision.

Importancia clinica

La ecografia pulmonar y diafragmatica representa una herramienta invaluable para explorar la fisiologia
respiratoria en tiempo real. Basada en los principios detallados por West, esta técnica permite visualizar
fendmenos como el equilibrio ventilacion-perfusion (V/Q), que es esencial para el intercambio gaseoso.
Ademas, Lichtenstein demostrd que la ecografia pulmonar puede detectar rapidamente alteraciones como
el neumotorax, derrames pleurales y consolidaciones, proporcionando informacion fisiologica directa que

complementa el enfoque tedrico.
Técnica

Evaluacion del deslizamiento pleural

La linea pleural es una estructura clave en la ecografia pulmonar y representa la interfaz entre la pleura
parietal y la visceral. Su evaluacion precisa requiere atencion a la técnica y al uso del transductor correcto.

o Transductor recomendado: Se utiliza un transductor lineal de alta frecuencia (7-15 MHz) para
maximizar la resolucion en estructuras superficiales. En caso de que se requiera mayor
penetracion, se puede emplear un transductor microconvexo o convexo, aunque a costa de una
menor resolucion superficial.

e Ubicacion del transductor: El transductor debe colocarse inicialmente en el segundo o tercer
espacio intercostal, perpendicular al térax (a 90 grados) y con la muesca orientada hacia la cabeza
del paciente. Esta posicion permite identificar el "signo del murciélago", donde se observan las
costillas como estructuras hiperecogénicas con sombras acusticas posteriores, y la linea pleural
aparece como una linea hiperecogénica entre las costillas. La region anterolateral del térax es ideal
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para iniciar la exploracion, ya que esta zona es accesible y facilita la visualizacion de la linea
pleural.

e Estructuras esperadas:

o Linea pleural: Aparece como una linea hiperecogénica que se mueve de forma
sincronizada con la respiracion. El deslizamiento pleural representa el movimiento relativo
de las pleuras parietal y visceral en su espacio "virtual" durante la ventilacion. Este
movimiento es un reflejo directo de la expansion y contraccion del pulmoén en contacto con
la pared toracica, impulsado por la presion negativa en el espacio pleural y la contraccion
muscular. Su visualizacion indica la ausencia de neumotorax y una conexion funcional
entre ambas capas pleurales.

o Espacios intercostales: Se identifican las costillas como estructuras hiperecogénicas con
sombra acustica posterior.

Figura 3. Imagen de ecografia pulmonar obtenida con un transductor lineal. La flecha azul indica la linea pleural
dentro del espacio intercostal, mientras que las lineas rojas resaltan la sombra acustica posterior causada por la
densidad calcica de las costillas. El siguiente enlace muestra un video demostrando el deslizamiento pleural.
https://www.instagram.com/p/DCIdyXyu2Ro/?igsh=MTRob2NybHNINWdhag==

Artefactos pulmonares:
Lineas A

Qué son: Artefactos horizontales hiperecogénicos paralelos a la linea pleural.

Fisicamente como se forman: Resultan de la reflexion multiple de las ondas ultrasdnicas entre la
pleura y el transductor debido al aire alveolar.

Coémo se ven: Aparecen como lineas paralelas equidistantes bajo la linea pleural.

Qué significan: Representan un pulmoén aireado y normal. Su presencia sugiere la ausencia de
liquido o colapso alveolar.

12
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Figura 4. Imagen ecografica del tejido pulmonar obtenida con un transductor sectorial. A la izquierda, se muestra
una representacion esquematica de los artefactos hiperecogénicos repetitivos originados en la pleura, caracteristicos
de un pulmoén aireado y sano. A la derecha, se presenta la imagen ecografica real, ilustrando cémo se visualizan
estos hallazgos en la practica clinica.

Lineas B

e Qué son: Artefactos verticales hiperecogénicos que parten de la linea pleural y se extienden hacia
la profundidad sin atenuarse.

e Fisicamente como se forman: Se producen por la interaccion de las ondas ultrasonicas con
pequefias cantidades de liquido intersticial dentro del pulmon.

e (Como se ven: Se asemejan a "rayos de luz" o "luces de concierto" estas cruzan todo el campo
ecografico desde la linea pleural.

e Qué significan: Indican presencia de liquido intersticial o alveolar, asociado a edema pulmonar,

sindrome de distrés respiratorio o fibrosis pulmonar.

Figura 5. Imagen ecografica del tejido pulmonar obtenida con un transductor sectorial. A la derecha, se observan
lineas B, similares a haces de luz en un concierto. A la izquierda, se identifican artefactos hiperecogénicos
verticales que emergen desde la linea pleural y se extienden hasta la parte inferior de la ventana ecografica. Es
importante ajustar la profundidad de la ventana ecografica a 10 cm para una adecuada visualizacion.
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Patron mixto

Qué es: Una combinacion de lineas A y B presentes en el mismo campo ecografico.
Fisicamente como se forma: Refleja dreas pulmonares heterogéneas con coexistencia de aire y
liquido en el mismo espacio pulmonar.

Coémo se ve: Zonas con predominio de lineas A intercaladas con zonas de lineas B.

Qué significa: Puede indicar una patologia pulmonar en evolucidén, como una consolidacion
parcial o una neumonia en fase inicial.

Figura 6: Imagen ecografica del tejido pulmonar obtenida con un transductor sectorial. En la imagen se observan
lineas A combinadas con lineas B. En una exploracion en tiempo real, las lineas A permanecen estaticas, mientras
que las lineas B se desplazan con el ritmo respiratorio del paciente.

Técnica especifica

El paciente debe estar en posicion supina o semi-Fowler. Se solicita que respire de manera tranquila
mientras se inspeccionan multiples puntos en ambos hemitérax, siguiendo el protocolo BLUE:

Punto Anterior Superior: Localizado en el segundo espacio intercostal, linea paraesternal.
Punto Anterior Inferior: Localizado en el cuarto o quinto espacio intercostal, linea media
clavicular.

Punto Lateral: En el quinto o sexto espacio intercostal, linea axilar media.

Punto Posterior Inferior: En la region posterolateral, hacia la base pulmonar.

Estos puntos permiten una evaluacion sistematica de los pulmones para identificar patologias
como neumotodrax, derrames pleurales y consolidaciones, de manera comparativa como se haria en
la auscultacion pulmonar.
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Figura 7: Puntos de insonacion en la ecografia pulmonar. La primera imagen muestra los puntos de insonacion
anteriores utilizando las manos como referencia anatémica; la mano izquierda se coloca con el borde externo del
quinto dedo apoyado en el borde inferior de la clavicula, donde el primer punto de insonacion se ubica
aproximadamente a la altura de la tercera articulacion metacarpofalangica. Luego, la mano derecha se posiciona
inmediatamente debajo de la izquierda, determinando el segundo punto de insonacion a la altura de la segunda
articulacion metacarpofalangica. La imagen central muestra el punto PLAPS, que se encuentra a la misma altura
que el segundo punto de insonacion, pero desplazando el transductor hasta la linea axilar media y posterior, con la
orientacion dirigida hacia la ap6fisis xifoides del esternon. Finalmente, la ultima imagen ilustra la orientacién
adecuada del transductor en relacion con el torax, donde este debe posicionarse a 90° con respecto al pulmon,
asegurando que la parte media del transductor se encuentre alineada con el espacio intercostal correspondiente para
una insonacion optima del tejido pulmonar.

Base pulmonar

Ubicacion: Coloque el transductor en los flancos, con orientacion longitudinal o transversal, enfocandose
en las areas posteriores y basales del toérax. Es importante inspeccionar el llamado "punto PLAPS"
(Posterior and Lateral Alveolar and/or Pleural Syndrome), que representa las zonas pulmonares mas
dependientes de la gravedad donde tienden a acumularse liquido o consolidaciones. Este término,
introducido por Lichtenstein, destaca la relevancia de estas areas para identificar derrames pleurales o
consolidaciones que podrian pasar desapercibidas en otras posiciones. Coloque el transductor en los
flancos, con orientacion longitudinal o transversal, enfocdndose en las areas posteriores y basales del

torax.
Neumotorax

Fisiologicamente, el neumotorax representa la acumulacion de aire en el espacio pleural, lo que genera un
colapso parcial o total del pulmodn al eliminar la presion negativa que normalmente mantiene la pleura
visceral adherida a la parietal. Esto interfiere en la capacidad del pulmon para expandirse adecuadamente
durante la ventilacion. En la ecografia, se evidencia por la ausencia de deslizamiento pleural, lo que indica

que la pleura visceral no se mueve junto con la parietal debido a la separacion por aire. Ademas, el signo
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caracteristico del "lung point" (punto pulmonar) puede observarse, donde se aprecia la transicion entre el
area con deslizamiento pleural y el area sin deslizamiento, confirmando la presencia de un neumotorax.

Este hallazgo es especifico y, junto con la ausencia de lineas B, refuerza el diagnostico.

Figura 8. Neumotorax. En la imagen central, el tejido pulmonar es visualizado con un transductor convexo,
mostrando una linea pleural sin deslizamiento, pero con oscilacion leve debido al ciclo ventilatorio. La primera
imagen muestra una exploracion en modo M, donde la transicion del signo de la playa al signo del codigo de barras
se debe a la separacion de la pleura parietal de la pleura visceral por la presencia de aire. En la ultima imagen, una
tomografia computarizada de torax ilustra el punto pulmonar, sefialado por la flecha azul, que representa la zona de
separacion pleural donde ocurre el fenomeno descrito previamente.

Edema pulmonar

Fisiologicamente, el edema pulmonar es el resultado de un desequilibrio entre la presion hidrostatica y
oncatica en los capilares pulmonares, lo que provoca la extravasacion de liquido al intersticio y, en casos
avanzados, al espacio alveolar. Esto afecta la difusion de gases y la ventilacion, generando hipoxemia y

alteraciones en la relacion ventilacion-perfusion (V/Q).

En la ecografia, el edema pulmonar se evidencia a través de multiples lineas B, que son artefactos
verticales hiperecogénicos que se extienden desde la linea pleural hasta la profundidad del campo sin
atenuarse. Estas lineas B se producen cuando las ondas ultrasonicas interactiian con septos
interlobulillares engrosados y llenos de liquido, generando reverberaciones que se manifiestan como
haces brillantes en la imagen ecografica. La presencia de multiples lineas B en ambos hemitorax sugiere
un edema intersticial difuso, mientras que su distribucion focal puede estar relacionada con neumonia o

sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA). Figura 5.
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Derrame pleural
Fisiologicamente, el derrame pleural se produce por un desequilibrio entre la produccion y la reabsorcion

de liquido pleural. Este liquido normalmente lubrica el espacio entre la pleura parietal y visceral,
facilitando el movimiento pulmonar. Cuando se acumula en exceso debido a aumento de la presion
hidrostatica (como en insuficiencia cardiaca), disminucion de la presion oncética (como en sindrome
nefrdtico o hepatopatias), inflamacion pleural (como en infecciones) o trauma, se genera un derrame
pleural. Dependiendo de su composicion, el liquido pleural puede ser seroso (trasudado), contener

proteinas y células inflamatorias (exudado), sangre (hemotoérax) o pus (empiema).

En la ecografia, el derrame pleural se observa como una coleccidon anecoica o hipoecoica en el espacio
pleural, desplazando las estructuras pulmonares adyacentes. Su movilidad con la respiracion y la
presencia de septos internos pueden ayudar a diferenciar entre un trasudado y un exudado. En el caso de
hemotodrax o empiema, el liquido puede mostrar ecos internos debido a la presencia de células, fibrina o
material purulento. La ecografia es altamente sensible para la deteccion de derrames pleurales, incluso en

volumenes pequefios que pueden pasar desapercibidos en la radiografia de torax.

Figura 9. Derrame pleural. Imagen obtenida con un transductor sectorial en el punto PLAPS izquierdo. De derecha
a izquierda, se identifican el rifién, el bazo y la cavidad toracica hipoecoica (negra). En condiciones normales, el
tejido pulmonar sano muestra un patrén de lineas A. Sin embargo, cuando hay ocupacion liquida, ya sea liquido
pleural o sangre, la cavidad toracica adquiere un aspecto hipoecoico. Se destaca una linea curva hiperecogénica
(blanca) entre la cavidad toracica y el bazo, la cual corresponde al diafragma.

Consolidaciones

Fisiologicamente, las consolidaciones pulmonares representan la pérdida de la aireacion alveolar debido a
la acumulacion de liquido, células inflamatorias o material purulento dentro de los alvéolos. Se pueden

originar por distintos mecanismos, siendo los mas comunes la neumonia y la atelectasia. La neumonia

provoca inflamacion y exudado en los alvéolos, comprometiendo el intercambio gaseoso y generando una
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disminucién en la compliance pulmonar. En cambio, la atelectasia se produce por la obstruccion de una
via aérea o por compresion externa, causando el colapso alveolar sin presencia de inflamacion

significativa.

En la ecografia, las consolidaciones se observan como areas pulmonares con una apariencia hepatizada, es
decir, con una ecogenicidad similar al higado debido a la falta de aire. Un hallazgo clave para diferenciar
la neumonia de la atelectasia es el broncograma dinamico: en la neumonia, los bronquios llenos de aire
pueden moverse con la ventilacion, lo que indica que aun existe cierto grado de flujo aéreo; en la

atelectasia, el broncograma tiende a ser estatico debido a la ausencia de ventilacion en la zona afectada.

Otra herramienta util para diferenciar estas entidades es el Doppler color. En la neumonia, debido a la
inflamacion y el aumento del flujo sanguineo en el parénquima afectado, se puede visualizar una sefial de
vascularizacion dentro del area consolidada. En contraste, en la atelectasia, donde la perfusion esta

reducida o ausente, el Doppler color mostrara escasa o nula vascularizacion.

Figura 10. Neumonia. Imagen de tejido pulmonar obtenida con un transductor sectorial en modo 2D. Se presentan
dos capturas de un clip de video. En la imagen de la izquierda, el pulmén muestra un aspecto hepatizado,
caracteristico de la consolidacion pulmonar. En la imagen de la derecha, se observan dos lineas hiperecogénicas
(blancas) que se desplazan de manera sincronizada con la respiracion, un hallazgo conocido como broncograma
dinamico. El video completo puede visualizarse en el siguiente enlace

https://www.instagram.com/reel/DCXweY GOSFqg/?igsh=MWR laDBgbnZybmttaA==
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Evaluacion de la Interaccion Cardio-Pulmonar
Importancia clinica

La interaccion cardiopulmonar es un concepto central en la fisiologia respiratoria, que aborda como las
variaciones en la ventilacion afectan al corazon y viceversa. El estudio de esta interaccion es crucial, ya
que el adecuado llenado y vaciamiento de las cavidades cardiacas depende de la presion intratoracica y
del retorno venoso. Alteraciones en estos mecanismos pueden llevar a consecuencias fisiopatologicas

significativas.

Por ejemplo, un fallo en el llenado adecuado del ventriculo derecho debido a un aumento en la presion
intratoracica (como en un neumotorax a tension o en un taponamiento cardiaco) puede reducir el gasto
cardiaco y comprometer la perfusion tisular. A la inversa, condiciones que generan insuficiencia cardiaca
y aumento en la presion venosa central pueden inducir congestion pulmonar y dificultar la adecuada

ventilacidon y oxigenacion. Figura 11.

La ecografia permite evaluar esta relacion de manera dindmica, especialmente en pacientes con
alteraciones criticas, al analizar la respuesta del corazon a cambios en la ventilacion, las variaciones en el
didmetro de la vena cava inferior (VCI) como marcador de precarga y el impacto del esfuerzo respiratorio

sobre la funcidn ventricular.

Understanding Cardiac Output and Tissue Perfusion Challenges

Increased Intrathoracic .
Pulmonary Congestion
Pressure y g
Reduced Cardiac Output Ventilation Impairment
Impaired Right Ventricular .
Filling Oxygenation Challenges

Compromised Tissue Perfusion

Pulmonary Congestion
Heart Failure Conditions

Elevated Central
Venous Pressure

Figura 11. mecanismos de interaccion cardiopulmonar.
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Técnica
Para la evaluacion ecografica de la interaccion cardiopulmonar, se utilizan diferentes ventanas cardiacas
para obtener imagenes de las estructuras cardiacas y su relacion con la ventilacion.
e Transductor recomendado: Se recomienda el uso de un transductor sectorial o phased-array de
baja frecuencia (1-5 MHz) debido a su capacidad de penetracion y su campo de vision estrecho, lo
que facilita la evaluacion de estructuras profundas como el corazon a través de espacios

intercostales reducidos.

Ventanas ecocardiograficas y sus vistas

o Ventana subcostal: Se coloca el transductor en el epigastrio, con la muesca orientada hacia la
cabeza del paciente. Permite evaluar el eje largo del corazon y la vena cava inferior (VCI), siendo
util en pacientes con dificultad para obtener imagenes por otras ventanas.

o Ventana paraesternal: Se posiciona el transductor en el tercer o cuarto espacio intercostal, en la
linea paraesternal izquierda, con la muesca dirigida hacia el hombro derecho. Es ideal para evaluar
la funcidon del ventriculo izquierdo y la relacion entre las cavidades derechas e izquierdas.

o Ventana apical: Se coloca el transductor en el apex cardiaco, con la muesca orientada hacia la
cabeza del paciente. Esta vista proporciona una imagen clara de las cuatro cavidades cardiacas y
permite una evaluacion precisa de la funcion ventricular y valvular.

o Ventana supraesternal: Se ubica el transductor en la fosa supraesternal, con la muesca dirigida
hacia la base del cuello. Se emplea para visualizar el arco adrtico y evaluar flujos en grandes
Vasos.

Figura 12: Ventanas ecocardiograficas. La imagen muestra las principales ventanas ecocardiograficas: (1) ventana
subxifoidea, (2) ventana paraesternal, (3) ventana apical y (4) ventana supraesternal.
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Vena cava inferior (VCI)

La evaluacion de la VCI es fundamental como marcador de precarga. Se mide su didmetro y su
variabilidad con la respiracion:

o Un colapso respiratorio > 50% sugiere hipovolemia.
o Una VCI dilatada sin colapso indica aumento de presion venosa central, como en insuficiencia
cardiaca derecha o taponamiento cardiaco.

Figura 13: Colapso de la Vena Cava Inferior (VCI). Imagen ecografica de la auricula derecha y la VCI,
obtenida con un transductor sectorial en modo 2D (arriba) y modo M (abajo). Esta técnica se utiliza para
evaluar el colapso respiratorio de la VCI y estimar, de manera indirecta, una parte del estado de precarga
del paciente. La medicion se realiza determinando el didmetro de la VCI durante la espiracion y la
inspiracion, calculando luego el promedio de ambos valores. Nota: El grado de colapso de la VCI, por si
solo, no es un predictor absoluto del estado de precarga, pero es un pardmetro adicional a considerar en su
evaluacion.

Ultrasonido Doppler

Se emplean técnicas de Doppler color y Doppler pulsado para analizar patrones de flujo en valvulas,
evaluar gasto cardiaco y su impacto en la funciéon pulmonar.
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Figura 14: Doppler pulsado. En la parte superior de la imagen, se observa un corte en modo 2D supraesternal de eje
corto, obtenido con un transductor sectorial. En la parte inferior, se muestra la representacion de Doppler pulsado,
correspondiente al flujo sanguineo a través de la valvula pulmonar. En este caso, la presencia de baja velocidad de
flujo y una muesca mesosistolica sugieren hipertension pulmonar, posiblemente secundaria a un tromboembolismo
pulmonar (TEP) agudo.

Hallazgos clave

Relacion Ventilacion-Perfusion (V/Q)

La V/Q es un determinante fundamental en el intercambio gaseoso pulmonar. En condiciones normales, la
ventilacion alveolar debe estar bien equilibrada con la perfusion capilar pulmonar para garantizar una
oxigenacion adecuada. Sin embargo, alteraciones en esta relacion pueden provocar hipoxemia.

e Un aumento en la ventilacion sin perfusion adecuada genera un espacio muerto fisioldgico, como
ocurre en el tromboembolismo pulmonar.

e Una perfusion sin ventilacion efectiva lleva a un shunt pulmonar, como en la neumonia o el edema
pulmonar.

e [aecografia permite detectar estas alteraciones mediante hallazgos como consolidaciones
pulmonares o la presencia de lineas B difusas, que reflejan alteraciones en el intercambio de gases.
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Understanding V/0 Ratio Imbalances in Pulmonary Conditions
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Figura 15. Relacion V/Q. La relacion ventilacion-perfusion (V/Q) es esencial para el intercambio gaseoso

pulmonar. Un aumento de la ventilacion sin una perfusion adecuada crea espacio muerto fisiologico (por ejemplo,
tromboembolismo pulmonar), mientras que la perfusion sin ventilacion efectiva conduce a un shunt pulmonar (por

ejemplo, neumonia, edema pulmonar).
Hipoxemia y sus tipos

La hipoxemia se define como una disminucién de la presion arterial de oxigeno (PaO:z) y puede
clasificarse en:

Hipoxemia hipoxémica: Se debe a un defecto en la oxigenacién pulmonar, como en la neumonia o
el sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA). La ecografia puede mostrar consolidaciones y
patron de lineas B difusas.

Hipoxemia por hipoventilacion: Provocada por disminucion del volumen ventilatorio, como en
enfermedades neuromusculares. La ecografia puede mostrar movimientos diafragmaticos
alterados.

Hipoxemia por alteraciones en la difusion: Ocurre en enfermedades intersticiales pulmonares
donde la barrera alveolocapilar estd engrosada. Se pueden observar lineas B multiples en
ecografia.

Hipoxemia por alteraciones en la V/Q: Resultado de un desequilibrio entre ventilacion y perfusion.
La ecografia ayuda a identificar regiones de consolidacion o atrapamiento aéreo.

Hipoxemia por shunt verdadero: Presente cuando existe perfusion pulmonar sin ventilaciéon, como
en el colapso alveolar severo. La ecografia puede mostrar atelectasias extensas sin broncograma
dindmico.

23



Fisiologia Respiratoria: Ultrasonido Cardio-Pulmonar

What type of hypoxia is indicated by specific ultrasound findings?
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Figura 16: Ejemplos de hallazgos ecograficos en diferentes tipos de hipoxemia.
Funcion Ventricular Izquierda y Congestion Pulmonar

La funcion ventricular izquierda es fundamental en la hemodinamia y la perfusion tisular, ya que se
encarga de generar el gasto cardiaco necesario para distribuir oxigeno y nutrientes al organismo. Su
disfuncidon puede provocar insuficiencia cardiaca, lo que genera un aumento en la presion venosa
pulmonar y puede derivar en congestion pulmonar y edema alveolar, afectando la oxigenacion y el

intercambio gaseoso.

La ecografia permite evaluar la funcion ventricular izquierda a través de varias técnicas:

e Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI): Se calcula mediante el método de Simpson
en la ventana apical de cuatro camaras o con la medicion del didmetro telediastolico y telesistdlico
en la ventana paraesternal. Valores reducidos indican disfuncion sistolica.

e Doppler tisular: Evalua la velocidad del movimiento del miocardio, proporcionando informacion
sobre la funcion diastolica.

e Doppler pulsado en el tracto de salida del ventriculo izquierdo: Permite estimar el gasto cardiaco y
evaluar el perfil hemodindmico del paciente.

e Indice E/e’: Relacion entre la velocidad del flujo mitral (E) y la velocidad del anillo mitral (e”)
obtenida por Doppler tisular, til para estimar la presion de llenado del ventriculo izquierdo. Este
indice se considera un subrogado de la presion de oclusion de la arteria pulmonar (POAP),
también conocida como presion "wedge". La POAP es un marcador indirecto de la presion en la
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auricula izquierda y, por ende, de la precarga ventricular izquierda. Un indice E/e elevado sugiere
un aumento en la presion de llenado del ventriculo izquierdo, lo que se asocia con insuficiencia
cardiaca diastdlica y congestion pulmonar. Ecograficamente, esta alteracion puede manifestarse
con lineas B bilaterales en la ecografia pulmonar, reflejando edema intersticial, y en casos
avanzados, derrame pleural.

Manifestaciones Ecograficas de la Disfuncion Ventricular Izquierda

e Lineas B Pulmonares (Difusas, Bilaterales): Indican edema intersticial debido al aumento de la
presion hidrostatica capilar pulmonar.

o Derrame Pleural (Coleccion de Liquido Anecoico): Sugiere congestion pulmonar severa en casos
de insuficiencia cardiaca avanzada.

e FEcografia Combinada Cardiaca y Pulmonar: Diferencia el edema pulmonar cardiogénico de otras

causas, como neumonia o SDRA (Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo).

Vena Cava Inferior (VCI) y su Rol en la Interaccion Cardiopulmonar

La VCI sirve como un marcador clave del estado de precarga y volumen.

Evaluacion Ecografica de la VCI

e Posicionamiento:
o Se utiliza un transductor sectorial en la ventana subcostal, con el marcador orientado hacia

la cabeza del paciente para obtener una vista longitudinal de la VCI.

e Interpretacion:
© Colapso >50% durante la inspiracion: Sugiere hipovolemia y baja presion venosa central.
© V(I dilatada sin colapso inspiratorio: Indica aumento de la presion venosa central,
observado en insuficiencia cardiaca derecha, taponamiento cardiaco o hipertension
pulmonar.

Impacto en la Funcion Pulmonar

e El aumento de la presion venosa central puede conducir a congestion pulmonar, promoviendo la
extravasacion de liquido hacia los capilares pulmonares.

e Hallazgos Ecograficos: Las Lineas B pulmonares sugieren edema intersticial.

e La insuficiencia cardiaca derecha o sobrecarga de volumen puede causar derrame pleural bilateral,
detectable como colecciones de liquido anecoico en la ecografia pleural.

e La hipertension pulmonar severa se manifiesta por una VCI dilatada con una auricula derecha
agrandada, reflejando disfuncion ventricular derecha, lo que compromete la perfusion pulmonar y
la eficiencia del intercambio gaseoso.
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Fisiologia Respiratoria y Ventilacion Mecanica: una Vision Ecografica

Introduccion

La fisiologia respiratoria en pacientes sometidos a ventilacion mecanica cambia de manera significativa
debido a la aplicacion de presiones positivas artificiales. A diferencia de la respiracion espontanea, donde
la expansion pulmonar ocurre por la generacion de una presion negativa en la cavidad torécica, en la
ventilacion mecanica la insuflacién pulmonar es impulsada por la presion positiva suministrada por el
ventilador. Esto altera la mecanica respiratoria, la interaccion cardiopulmonar y la distribucion de la
ventilacion y perfusion, lo que puede tener efectos tanto beneficiosos como perjudiciales dependiendo del

ajuste de los parametros ventilatorios.

La ventilacién mecénica puede mejorar la oxigenacion y disminuir el trabajo respiratorio en pacientes con
insuficiencia respiratoria, pero también puede generar complicaciones como volutrauma, barotrauma y
atelectrauma, especialmente si no se ajusta adecuadamente a la fisiologia del paciente.

En este contexto, la ecografia pulmonar y diafragmatica se ha convertido en una herramienta esencial para
la monitorizacion y seguimiento de la funciéon pulmonar en pacientes ventilados. Permite evaluar la
distribucion de la ventilacion, detectar alteraciones como colapso alveolar, consolidaciones o presencia de
liquido en el intersticio y la pleura. Ademas, la ecografia diafragmatica facilita la valoracion de la funcion

diafragmatica, lo cual es clave en la estrategia de destete de la ventilacion mecanica.

El uso sistematico de la ecografia en este contexto permite una optimizacion de la ventilacion mecénica
basada en datos fisioldgicos en tiempo real, ayudando a personalizar la terapia ventilatoria y mejorar los

desenlaces clinicos del paciente.

Utilizacion de la ecografia en la monitorizacion, seguimiento y destete en ventilacion
mecanica

Monitorizacion en ventilacion mecanica

La ecografia ha demostrado ser una herramienta invaluable en la monitorizacion en tiempo real de
pacientes en ventilaciéon mecanica, permitiendo una evaluacion rapida de su estado pulmonar y
cardiovascular. Su uso proporciona la capacidad de diagnosticar, tratar y evaluar de inmediato la respuesta
a intervenciones terapéuticas, lo que la convierte en una técnica esencial en la toma de decisiones en la
UCI. A diferencia de otras técnicas de imagen como la radiografia o la tomografia computarizada, la

ecografia permite una visualizacion instantdnea de los cambios fisioldgicos en respuesta a maniobras
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ventilatorias, ajustes de parametros o procedimientos como la aspiracion de secreciones o la colocacion en

decubito prono.

Mediante ecografia pulmonar se pueden detectar patrones de consolidacion, atelectasia, neumotorax,

edema pulmonar o derrames pleurales, lo que permite ajustes inmediatos en la ventilacion.
Evaluacion de la funcion diafragmatica en pacientes ventilados

La evaluacion del diafragma mediante ecografia ha tomado relevancia en el manejo de pacientes
ventilados, especialmente en la identificacion de disfuncion diafragmatica inducida por ventilacion
mecanica (VIDD). Estudios recientes, como el de Santana et al. (2023), han explorado como la ecografia

puede ser utilizada para monitorizar la actividad diafragmatica y optimizar el destete ventilatorio.

Hallazgos recientes y su implicacion clinica
Disfuncion diafragmatica inducida por ventilacion mecanica (VIDD)

e [a ventilacion prolongada puede causar atrofia del diafragma debido a la disminucion del esfuerzo
respiratorio (desuso) o dafio estructural por sobrecarga mecanica.

e La asincronia paciente-ventilador y la ventilacion con altos niveles de PEEP pueden alterar la
funcién diafragmatica, afectando la eficiencia respiratoria post-extubacion.

Monitorizacion con ecografia

e [a excursion diafragmatica y la fraccion de engrosamiento diafragmatico (TF) permiten evaluar la
funcion del diafragma en tiempo real.

e Se ha observado que valores de TF < 20% se correlacionan con fracaso en el destete ventilatorio.
Importancia de la ecografia en el destete ventilatorio

e La ecografia permite diferenciar entre fatiga diafragmatica y otros factores que contribuyen al
fallo en la extubacion.

e Estudios preliminares sugieren que el uso sistematico de la ecografia en la monitorizacion de la
funcion diafragmatica podria mejorar los desenlaces clinicos, aunque se requieren mas estudios
para validar estos hallazgos.
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Figura 17: Ecografia diafragmatica. La primera imagen muestra una ecografia diafragmatica con una vista en modo
2D (parte superior) y su correspondiente representacion en modo M (parte inferior). Se observa la linea M
(amarilla) atravesando el diafragma con un angulo cercano a 90°, permitiendo visualizar el movimiento ondulatorio
del diafragma y medir su excursion, la cual debe ser mayor a 11 mm para considerarse optima. En la segunda
imagen, el movimiento ondulatorio del diafragma se visualiza con mayor amplitud, destacando la medicion del
valle al pico de la onda para cuantificar su desplazamiento. La tercera imagen muestra el musculo diafragmatico
con una resolucion mejorada gracias al uso de un transductor lineal. De arriba hacia abajo, se identifican el tejido
celular subcutaneo y, por debajo, el diafragma con su apariencia en "sandwich", donde las lineas hiperecogénicas
(blancas) representan las pleuras parietal y visceral, y entre ellas se encuentra el tejido muscular diafragmaético, de
menor ecogenicidad. En la cuarta imagen, se observa una vista similar a la anterior, pero con una medicién en
modo M, permitiendo evaluar el engrosamiento diafragmatico. La medicion se realiza en el pico inspiratorio y
espiratorio, y el valor 6ptimo de engrosamiento no debe ser menor al 20%.El modo M proporciona una evaluacion
en tiempo real, permitiendo visualizar los movimientos oscilatorios del diafragma. Los videos pueden ser
consultados en los siguientes enlaces.
https://www.instagram.com/reel/DCSEV7RzBMA/?igsh=bmU2ZmI20WRte XEx
https://www.instagram.com/reel/DCwMWw1T30i/?igsh=7zRscG9qaHA2dGY5

Ecografia en la valoracion de la aireacion pulmonar en el SDRA

La ventilacion y la perfusion pulmonar se distribuyen de manera heterogénea dentro del pulmon, lo que
ha sido descrito por West en su teoria de las zonas pulmonares. Estas zonas estdn determinadas por la
relacion entre la presion alveolar, arterial y venosa, creando regiones con distinta eficiencia en el
intercambio gaseoso. En condiciones normales, la ventilacion es mayor en las bases pulmonares debido a
la gravedad, mientras que en el SDRA, las alteraciones en la mecéanica pulmonar pueden modificar esta

distribucion, llevando a la aparicion de atelectasias y colapso alveolar en regiones dependientes.

La ecografia pulmonar permite monitorizar patrones de aireacion y reaireacion, evaluando la eficacia de

estrategias como la titulacion de PEEP, el decubito prono y maniobras de reclutamiento alveolar.
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Lung Ultrasound Score (LUSS)

Uno de los métodos mas utilizados para cuantificar los cambios en la aireacion pulmonar es el Lung
Ultrasound Score (LUSS). Este sistema se basa en la asignacion de puntajes a diferentes regiones
pulmonares evaluadas ecograficamente, dependiendo del grado de pérdida de aireacion:

e Puntuacion 0: Presencia de lineas A normales, sin lineas B patoldgicas (pulmon aireado normal).

e Puntuacion 1: Presencia de lineas B dispersas, sin consolidaciones (edema intersticial leve).

e Puntuacion 2: Coalescencia de lineas B sin consolidaciones (edema intersticial moderado a
severo).

e Puntuacion 3: Consolidaciones pulmonares extensas con pérdida completa de aireacion.

El protocolo LUSS implica la evaluacion de multiples regiones pulmonares dividiendo cada hemitérax en
cuatro cuadrantes (anterior superior, anterior inferior, lateral y posterior), sumando los puntajes de cada
area para obtener un valor total que refleja la gravedad del compromiso pulmonar. Un puntaje alto indica
una mayor afectacion y puede utilizarse para evaluar la respuesta a intervenciones como cambios en la

PEEP o maniobras de reclutamiento.

El uso de la ecografia pulmonar en el SDRA permite una evaluacion dindmica y en tiempo real del estado
pulmonar, ayudando a optimizar la estrategia ventilatoria y a evitar efectos adversos como el volutrauma

y el atelectrauma.

Monitorizacion de la interaccion cardiopulmonar en ventilacion mecanica

En pacientes ventilados, las variaciones inducidas por la ventilacion en el gasto cardiaco, presiones de
llenado y retorno venoso pueden ser evaluadas con ecografia. La interaccion cardiopulmonar es clave en
la fisiologia del paciente critico, ya que la ventilacion mecanica modifica la mecanica respiratoria y

cardiovascular debido a la aplicacion de presion positiva intratoracica.
Fisiologia de la interaccion cardiopulmonar

El corazon y los pulmones estan estrechamente relacionados a través de cambios en la presion
intratoracica. En la respiracion espontdnea, la presion negativa generada en la inspiracion favorece el
retorno venoso al ventriculo derecho (VD) y mejora el llenado ventricular. Sin embargo, en la ventilacion
mecanica con presion positiva, este mecanismo se invierte, lo que puede reducir el retorno venoso y

comprometer el gasto cardiaco, especialmente en pacientes con disfuncion del VD.
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Efecto de la presion positiva en la mecanica respiratoria y cardiovascular

La presion positiva aumenta la presion alveolar y transpulmonar, reduciendo el colapso alveolar y

mejorando la oxigenacion.

Puede comprimir la vasculatura pulmonar, aumentando la poscarga del VD y generando disfuncion
ventricular derecha en pacientes con insuficiencia cardiopulmonar.

En casos graves, esto puede generar interdependencia ventricular, donde la dilatacion del VD desplaza el
septo interventricular y compromete el llenado del ventriculo izquierdo (VI), reduciendo el gasto

cardiaco.

Evaluacion ecografica de la interaccion cardiopulmonary

La ecografia permite una evaluacion detallada de la funcién cardiopulmonar y la respuesta del sistema
cardiovascular a la ventilacion mecanica:

Titulacion de PEEP y funcion ventricular: Se puede evaluar el impacto de la PEEP en la hemodinamia
midiendo la variacion del diametro de la VCI, la relacion E/e' en el VI y la funcion del VD.

Funcion del ventriculo derecho

e Onda S sistolica del VD (Doppler tisular): Evalaa la contractilidad del VD y su respuesta a la
presion intratoracica.

e TAPSE (Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion): Evaltia la funcion sistélica del VD y su
capacidad de adaptacion a los cambios ventilatorios.

e MAPSE (Mitral Annular Plane Systolic Excursion): Evalia la funcion sistélica del VI,
complementando el anélisis de la interaccion ventricular.
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La Ecografia como Herramienta Clave en la Fisiologia Respiratoria

La ecografia se ha consolidado como una herramienta en evolucion para la monitorizacion y evaluacion
del sistema respiratorio, permitiendo una aproximacion dindmica y en tiempo real a la fisiologia
pulmonar, diafragmatica y cardiopulmonar. Su capacidad para visualizar la interaccion entre la
ventilacion y la perfusion, diagnosticar alteraciones respiratorias y guiar intervenciones terapéuticas la

convierte en una tecnologia invaluable en la atencidon de pacientes ventilados y no ventilados.

Mas alla de su aplicacion clinica, la ecografia representa una oportunidad revolucionaria en la ensefianza
de la fisiologia respiratoria. Integrarla en la formacion médica desde el pregrado, especialmente en
catedras de anatomia y fisiologia, permitiria a los estudiantes correlacionar estructuras anatdmicas con su
funcién en tiempo real, fortaleciendo el aprendizaje y mejorando la comprension de los mecanismos

fisioldgicos fundamentales.

Sin embargo, ain queda camino por recorrer. Aunque la evidencia cientifica respalda cada vez més su
uso, es crucial continuar con la investigacion para desarrollar guias estandarizadas y protocolos clinicos
que optimicen su aplicacion. La ecografia pulmonar y diafragmatica se encuentra en una etapa de
expansion y consolidacion, ofreciendo una perspectiva innovadora para el futuro de la medicina

respiratoria y la monitorizacion en cuidados criticos.
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