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La atend 6n dd padente grave sigue ssendo un reo médco indd nente con un
abordg e dirico ya que generd mente tendrenps poco tienpo para una ded d06n
terapéuica dada suinestablidad ssémca, en este periodo, tanto en un anbiente
med co conp traumético, hay pocas herramentas que pueden estar al a cabecera dd
paderte cono ayuda dagnostica H uJtrasondo ha denostrado su uilidad en la
evd uad 6n dd drgano através dd tienpo, grad as al as nodficad ones y d smnud 6n
dd tamafio del as maqu nas de utrason do, desde hace vari os afios pode nos uili zarl a
enla cabecera dd padernte critica con d ob €ivo de resd ver un prod enma con una
inegrad on dincai magen, Ilegar a un d agnosti co, redizar procedm entos ecogu ados
y mgoa lasobrevda dd paderte La ecogrdia pu nonar data de 1970 pero fue
oientadaindd nente d estudo dela cgatoadcay dewa constituye una nueva
herramenta para d dagnéstico de enfermedades p europu nonares, no invasva
costoefectiva entienpored y ala cabecera dd paderte ademas de no requerir d
trad ado dd pad ente criticg n dd uso derad ad 6nioni zarte Se ha encontrado quel a
ecogr &ia pu nonar tiene una send blidad y espedfid dad mayor quelarad ogr&ia de
tadax, en la identificadén de efusones pdewdes d identificar dginos s gnos

ecogr &icos de acunmul ad 6n deliqu do deuwal.

Obj etivo. Deter ninar la uwilidad dirica delaecogrdiapu nonar, en d d agnésti co de
derrane pdeurd, y las conorhlidades asod adas, en d departamento de U gend as
Adutos en d Hosptd Generd de Mex cdi.

Mat erid y mét odos. Seredizd un estud o observad ond, descriptivoy prospectivo en
d que se andizaranl os exped ertes del os pad ertes conl os d agnésti cos de derranme
pewd end peiodo 0V 09 2015 — 01/ 09 2016.

Andlid s estadistico. Se uilizé est ad si ca descri tiva con nmed das detendend a

centrd, frecuend as y porcen g es.



Resultados. Seredizéuntad de 119rastreos utrasonogr &icos del os cud es 49 pad ert es se
induyeron en d estud o, se encontro6 que d Utrasonido es mas rap do quelarad ogrdia de
taax pararedizar d dagnostico de derrane peurd. B derrane pewral se presentd mas en
hombres, fue mas frecuentel astaracocentes s ecogu ada donde sdo selogé deter mnar | a
eidoga dd derane dewd en d 51% delos casos. Las conorhklidades mas frecuentes

fueronlahipertend 6n aterid ssénica dabe es mellitus yla erfer medad rend o érica
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H presentetrabg o es basado enrevidonde liteauwad entificaactud referented tema
dela ecogrdia pd nonar, y su uilidad especificamente en d d agnéstico de derranme
pdewd end aeade urgendas. Yaque es una herramen a novedosa en & d agnosti co
de enfer nedades pd europd nonares en d pad ente critico Con grandes benefid os en
lacdidad de atend 6n dd padernte por sufédl potablidad | o cud se puederedizar
drecanente enla cabecera dd padente sinneces dad detrad adar d padente es
segurol aredizad 6n dd estud oytienelavenga que se puede repetir | as veces que
sea necesaria Esta inqueud surg6 d observar 1os resutados benéficos en | os
pad erntes hosptdizados enlateragainensva enlos cudes se harepotado enla
liteeara en nunerosas reportes de casos quela ecograia pd nonar en d padernte
critica puede ayudar d dirico aredizar un d agnostico predso, certero en d que se
idertificardpg danment e lacausa del ai nestalilidad dd pad ente | ogrando que € mned co
pueda tomar una dedsoén rapda y canbia su mang o La utrasonograia en €
paderte critico y de enmergenda se difeenda de los estudos ecogr&icos
convendond es en que busca en un cototienpo y sn necesdad de trad adar d
pad ent e respuest as espedficas que ayudan alatona de ded 9 ones con base enl os
resutados obtendos, no es un estudo extenso y detdlado de cada segnento
anat énco, notivo por d cud noreenp azalos estud os convend ond esredi zados por
i mgend ogos. Estaeslabase delacoriente” Part o Care utrasound’. Desde quel os
espeddigas en nmeddna de urgendas adoptaron la ecografia pu nonar cono
herranent a bas ca de su esped didad, se ha denostrado una d sm nud 6n s gnificaiva
enla estanda de padertes en d servdo sin aunmento de sus conplicad ones, un
ingeso mas tenprano al as sd as de drug a en situad ones de emergend ay cambi os
oportunos en d dan de mang odirico delos padertes. Es por eso que se cons dera
de gran utilidad quel os esped digas en medid na de urgend as adqu eran dentro de su
fa mad 6n acadénica un prograna de entrenamento queles permtal a conprens on,
adquddon y apicadon de las hahlidades necesarias para la redizad 6n de | a

utrasonogr &fa en wgend as ¥



La trasonogr &ia pdmonar en cu dadosirtens vos y emergend as esl a apicad 6n de
utrason do cono herrament a bas ca enl aatend 6n de pad entes gravenernt e enf er nDs
en tienpo red, per mtiendo responder a pregurtas especificas sobre su cond don
dirica o conp herramenta que guia dferertes proced mentos necesarios en |la
adecuada atend 6n de este tipo de padentes. En 1880 Rere y Jacques Curie
descubrieron d efecto p ezod éctrico d cud se basa enlatransfor mad 6n de energ a
d édricaen energ aacusticay viceversa En 1942 d neurd ogo austriaco Karl T. Duss k
irtrody o por pri neravez d dtrasoridoend anbitodela ned dna en d cud redizaba
utrasori dos i rtracraned es para d agnéstico de tunorad ones cerebrdes(? En 1967
Joyner descrilié d d agndstico de derrane plewrd par dtrason do. En 1986 nor ma W
Rant anen descri b 6l a utilidad del a ecogr &iapu nonar en cabdl os. En 1987 Wer necke
K Evd ud a 20 pad entes sanos enl os que descrii6d novi merto peud ylas cdas
de coneta posteia menteredizo utrason do pud nonar a 8 pad entes con neunot or ax
y observola ausendadd novi mento dewd, locud descrilkidlos sgnos ecogr &icos
de un pu ndn nor mel ylos de aque con patd ogia pu monar cono neunot &rax(®. Hace
24 afios se ha conprend do al a ecograiapu nonar con nuitides li mtad ones para su
uso einterpretad 6n, partiendo dd hecho que d are es una barrera bid 6g ca para d
estudodd msno. Nofue sino hasta 1993 que d doctar Danid Lictenstan evd uo €
i npacto de la dtrasonogrdia ssendtica en padenes de la undad de cu dados
irtensivos'? En un estud o prospectivo, observad ond de 150 padent es consecuti vos,
alos que redizo s gendticanente utrasonogrdia de abdonen, deud, cervicd y
fermord. Los resutados fueron conparados con hdlazgos en tonograia conput ada,
druga endoscopa y autopsa y sellegd ala condudon que |a utrasonogr &ia
sSsendicaruinaia puede canmbiar laterapéuicay d nmang o en un cuarto de | os
padentes admtidos enlaterapainensva En 1997 Lichtenste n pulico su trabg o
acerca delaseguridad y fead hilidad del atoracocernt es s ecogu ada en pad entes con
vertilad 6n mecan caen d que cond uyo que lal ocdizad 6n par dtrason do dd derrane
pdewd, hace a la toracocentess un proced merto fadl, segwo y snpge sn

conpli cad ones reportadas *®"
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La ecogrdia pu nmonar data de 1970 perofue oriertadaindd nente d estud o dela
cgataddcaylapeua esdedrnopropanmented pd non. Aindos de 1990 grad as a
investi gad ones pioneras dd Dr. Dand Lichhenstd nse hizouna mg a descripd 6ndel a
semdog a utrasonogrdia pu nonar, per mtiendo un nmg o reconod merto de |os
patrones ecogr&icos norndes y d dagnodstico de patdog as agudas y deviriendo
post eri ar nent e en una anpli aseri e derecomendad ones de suuso. H Dr. Lichtenstan

parteadee pindpos paralaecograiapd nonar:

1 Una maqu na ecogréfica sendlla con transductar linea y convexo, o sdo
M cr oconvexo.

2 Endt&axd darey d agualilbretienentendend as gravtad ond es opuestas (d
darevaarribay d agua abg o). Lardadonardaguaanvd hsddg co marti ene
aras cons derad ones fidd 6g cas mas conpl g as.

3. La superfid e pd nonar debe ser evd uada par & eas est andari zadas par a
gar anti zar una adecuada y suid ernte exd arad 6n
Los 9 gnos ecogr &icos paten delalinea deurd.

Los g gnos pu nonares est an basados en d andiss einepreadon de
arteados.

6. H pu ndntiene caraceridicas d nAmcas especifi cas.

7. Casi todos|os desdrdenes agudos dd té&axtienen cortacto conla superfid e
peud.

B dtrason do pu nonar alaluz delaevidendaactud estadrigdo prindpd nente ala
oriertad 6n dagnostica de las causas de insuUidenda respraaia aguda nAs
frecuentes (90.5% de causas de insuidenda respraaia d inggeso a Ud yo
enmergendas): neumatrax, neunonias, consdidadones pu nmonares, enbdisno
pu nonar, congesti 6n pu nonar, ytrasanosinegiddes I nduso con unrend nmeno
superiar alaradogaiadetérad™. Gymnsk y cds Reportaron que d utrasori do

pu nonar es mas predso que la rad ogafia de tarax convendond para detecta
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derrane g euwd, puldicaron quel a ecogr&iapu nonar tiene una sens blidad dd 100 %
y una espedfiddad dd 99.7% Lidhenstany cds. Encorntraon que d utrason dotiene
una capad dad dd 93% para detecta liqu do g eurd conparado conlaauscutad 6n en
laque se detect 6 en el 63%y 47 %enlaradog diadetdrax (*° 2. Qrasituad 6n que
se debetomar en cuentaes que conl aecogrdiapu nonar se pueden detectar hasta 5
10nh en d espado pleuwrd, |o que puede llegar a ser uil enla evduad én de un
derrame pdewd muy escaso, dd cud serequ era unatoracocerntes s d agnéstica En
conparad 6n con estolarad ogdiadetdax predsad mnmenos de 150m o mas para
poder Vi sudizarse en unarad og diadetdrax®. Lo que pud era hacernos pasar por
desaperdbidola cdecdodnliquda dewd, y tener unfdso negativa La exp orad 6n
ecogr &ica dd té&ax puederedizarse con d pad erte en decubtosup no o sentado. Se
recomenda uilizar un transducta con una frecuenda de 6-13 MHz para evd uar
estrucduras mas superfiddes conolaparedtaadcaylapdewa sn enmbargo s loque
se desea es evd uar d parénqu ma pu nonar se recomendan transducta con una
menor frecuenda como |o son d transductor convexo O nicroconvexo con una
frecuend a en d rango de 2 55 MHz, ya que per mten evd uar estruct uras pr o undas.
Existen varios praocd os para redizar la ecogrdia pu nmonar. Lichtenstén en un
prind g o describe 9 areas para examnar d pu non: cuatro anteriores, doslaerdesy
tres posteriaes en cada henmtdax Posteaianmente puldico su praocdo BLUE
(Beds de Lung Utrasoundi n Emer gency), con d Hnderedizar un exanen que per mta
un rap do d agnostico etidégco en d padente coninsuidendarespraaia aguda
Vd pcdli propone en su praocdo en d sindconme adveddnerstidd ocho zonas
ecogr&icas para examnar d t&ax cuaro corespondentes a cada henitdax,
dvddas por las lineas paraesternd,

axilar posteriar y arterior ™ (Fgura 2).

Figura l, Aeas de Vd pcdli

Areas de examen ecografico propuestas por Volpicelli modificado. Las lineas paraesternal (LPE), axilar
anterior (LAA) y axilar posterior (LAP) delimitan las areas 1: area anterior-superior-izquierda, 2: anterior-
inferior-izquierda, 3: lateral-superiorizquierda, 4: area lateral-inferiorizquierda
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Enladeud d ligudolilre se nmnueve por gravedad, es dedr ocupa las zonas de
dedive dorsd y anguos costdrérnicos posteriaes en decuhbto. Peeenenente
usanos transductares convexos a las frecuend as habtudes. Con d paderte en
decubtg d lugar 6ptimo paral a detecd 6n de una efus én gdeurd nolocd ada es enl a
linea axlar posteia por end na dd dafragna Lichtensten define un punto
estandarizado para buscar derrame peuwral llamado “Punto posted derd-dndrone
peud yodveda” (PLAPS pad ). Este puntose encuertra ddi nitado por doslineas:
Una horizontd trazada a nivd dd pezon y se cortinua posteria nente hasta la
irntersecd on con unalinea verticd que corresponde al alinea axilar posteiar; en este
punto es posde detectar derranes pdewrdes pequefios y grandes y d 90% de | as
consdidadones dvedares” Las efusones pewrdes usudmente pueden ser
M sudizadas cono un espad o aneca cd hipoecacoenireladeud parigd yviscerd en
d nmodo bd mensond, y en d nobdo movi meno se puede evduar la dstanda
intedeuwd. Dentro de los sgnos omnentes de un derame pewd se tiene
bas canmente 31os cudes enla semd odg a ecogr&ica se nonbran conp d s gno dd
quad o cuadril&eo sgno dd snusadey d signo dela nedusa H sgno dd quad o
cuadril&ero es un signo estaico d cud se busca cdocando d transducta sobrela
pared tavddca en d gelongtudnd; d deranme se ddi mtaa por cuaro bordes
regu ares, fa mando un cuadrilderg donde lalinea deud parigd faoma & borde
superi a, lasonbra acusti ca de anbas costillas ddi ntal os bordes laerdesy d borde
ifeia etafa mado por unalinearegu a que constituyeladeuaviscerd (figra 2

Figura 2 Sgnodd Quad

Los atros s gnos ai dertificar son s gnos deno ninados d nanncos, d s gno dd s nusa de

d cud se observaend nodo novi merntoy se describe cono d mov ment o s nusa dd
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qgue presertal alinea pu nmonar ylalinea g eura durart el os novi ment os dei nsprad on

y esprad on (Fgua 3.

Figura 3 Sgno de Snusadde

B tercer sgno es d denonminado signo de la medusa o “Jdly Ash” d cud es €
movi nhert o osdl ante que producel a a d ectas a pas va dd pu non debida d liqu do de

derrane (figura 3.

Figura 3 signo dela nedusa

Lictenstan HUa ycds repataon quelos signos dd quad y dd g nusad de d canza
una espedfiddad para d d agnoéstico de derrame pewd dd 97 % cuando se confir nd
d d agnosti co de derrane por dreng e dd liguido deurd por punciéd®®. S setomala

tonograia conputada cono metodo de rderenda para dagnéstico de derrame
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pdewd, la ecograia pd nonar posee una sens blidad y espedfiaddad dd 93% La
ecograia pu nonar puede auxlia enidentificar una probal e eid ogia dd derranme
peud, yaque un derrane en d que seidertifican ecosi rternos, particd as novil es o
septos, es dtanente sugestiva de un exudado o henorrag a Mentras quela mayoria
de efud ones anecdcas, S ben en su nayoia son trasudados, requ eren d estud o
b ogui nnco para ser tipficado Por | 0 que exige una d asficad 6n para derrane pgeurd
por dtrason do, | a que se basa enlas caracterigicas dd cornten do observado en €
rastreo ecogr &ica
e dnpe daranme deud tad nente aneca co
e Conmplgo notabcado: exse nmeterid ecogérico en d seno de un derrame
aneca co, purtifa ne.
e Conpl gotalicado cortiene et erid ecogénicq tienefilament os y sept os.
e Ecogénico dfusa Exige ecogenddad aumentada honogéneamente tgido
desvitdizado, filring pradnas y sangre

H enpeo dela utrasonogrdia pu nonar, enla evd uad 6n de un derranme septado
puede ademAs servir para identificar aqudlos padentes que pueden necestar
inevendon qurargcaen un enpienma. En un estud oredizado por Kuan- Yu Cheny
cds Se andizaron hdlazgos ecogr &icos en 163 pad ertes, 83 padentes con sepos y
80 sinsepos en d dtrason do pu nonar. Se encontr6 que aqudlos pad entes con
septos tuv eron una estand a hosptd aia mayor que aqudlos sinseptos (354 vs 27
di as), serequiri 6taracostomaen @ grupo de pad erntes conseptos, durante 13 1vs 7.6
dias. Agudlos padentes con sepos fueron mas probad es que requrieran terapa
fi bri nditi cai ntrad eurd (63 8%versus 38 8%). Se cond uy6 quel os sept os Vi sudi zados
por ecograia pu nonar es un s gno Uil para prededr | a neces dadt erap afi bri nditica

irntrad ewrd ytraamento qurirg co®
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H Derame peuwd es una conplicaaén de nutiges enfer mnedades
cron codegeneraivas e infedocontagosos, denro de las causas prindpdes se
encuentra la insufidenda cardaca congestiva tubercdods pu nonar, neunonia,
neodasasy d tronboenbdisno pu nonar. Se han Aend do untotd de 76 pad entes
en d periodo conprend do de septienbre del 2015 a mayo dd 2016 por | o que es una
entidad frecuente en d departanento de urgend as adutos, por 10 que d presernte
estud o de investigacion se redizara para denostrar la uilidad de la ecogrdia
pu nonar, en d d agnésti co de derranme pgeurd en d pad ert e que acude a urgend as o
se encuerntra hosptdizado. A ser | a Utrasonogr&ia unatécnca segura noinvas va
repetidey defadl aprend zg e En nuestromed o | os criterios paracons derar viad el a
practica haktud delautrasonograiaenlos servidos de urgend as yterag airnensva
redizada por sus propios med cos, probad ement e seran varios. Pri mero, | a brevedad,
dado quel a exd aadén para hacer un utrason do se puederedizar rapdanente ala
cabecera dd padente la s ndiddad y fadlidad de latécrica parala exp arad 6n
ecogrd&ica Lo cud es de gran uilidad en coroborar rap danente € d agnostico de
derrane pdeurd y poder tonmar ded donestant od agnésti coyt erapéuticas conoloesla
pos hlidad derediza proced mert osi nvas vos conol atoracocentes s ecogu ada, esto
cortribuye d mangointegd dd padernte dsmnuyendol as pos lidades de errar, | as
conplicadones, los tienpos de aendon y la tona de dedsones. Adenmas es
i nportant e punt udizarl ai nocu dad dd estudiod no exponer d paderte alarad ad 6n
iorizarte no serequere novilizad 6n dd padenteinestade Se harepotado quela
dtrasonogr &ia pu nonar tiene una mg o sensi hilidad y espedfid dad quel arad ogr&ia
de t&rax y la auscutad 6n para d dagnéstico de derrane peurd, segun reporta
Lictenstany cds En un estud o de Adriano Perisy cds Se encontr6 que € uso
ruinari o de utrasonogrdia pu nonar ala cabecera dd padene enla UQ se asod a
con unareducd on dd nunero derad og &ias detarax ytonogr &iasredizadas. Desde
gue los espeddigas en neddna de urgendas adoptaron | a utrasonograia cono
herrannert a bas ca en su esped didad se ha denostrado una d sm nud 6n s grifi cativa

en la estanda de padertes en |os servidos de urgendas sn aunmento de sus
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conplicad ones, canhios sustand des en d plande mang odirico denostrando quel a

utrasonogr aia es seguray cost oef ectiva enlos servid os de urgendas.
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B dagnéstico dd derrane peurd se rediza prindpd nente d tener sintonas de
afecaon pd nmonar cono la tos, dda torddco peuwitico dsnea y d inegar
dincanente d sindrome de efuson deud, € cud se caracteriza por | a presend a de
d smnud 6n delos movi mentos resgraaios, dsmnud on o ausend a de vi brad ones
vocd es, metidez a la percus én  corroborado por dgun método de i magen La
rad ogr &ia de t&rax se ha catd ogado por muchos afios conp el estud o de i nagen
indd en d abordgeinadd dagnostico dd derranme peurd, esto propda que d
pad ert e se encuentre expuesto al arad ad 6ni on zarnte en mitid es ocad ones, ya que
enla mayoria de las Stuad ones diricas, el padernte se debera soneter a d versos
contrd esrad og &icos para evd uar | at erapéuti ca enpl eada ya sea posteria d uso de
med canentos duéicos, o d redizaa dgun proced mento invasivo d agnostico
terapéuica Bxddenlimtadones con d uso delaradogdia de térax en pad erntes
embarazadas por d uso delaradad on d cud puedetener ef ectos sobre d producto
en sus pri meras semanas, por o que se deberan optar por atros mét odos dei nagen
mas inocuos a la hora de abordad d derrane pewd en enbarazadas. De igud
manera otra pol ad 6n de riesgo es en d padente ped @rico en d quelatendend a
actud es a uilizar d min no necesari o deradiad 6n por | os € ect os que puedenllegar a
tener cono | o son diversos tipos de neod asas, anema esterilidad dterad ones
d gestivas, der netitis entre aras. BEX e una denora enlaredizad 6n del os est ud os
deradoi magen, ya que d ser un hospta generd se aiende un gran vd unen de
padertes d aianmente | ocud sa ural os equipos de rayos x, y en ocas ones por fdlas
técricas del os equ pos|aredizad 6n del os estud os de gahb nete se ven de nor ados.
Generando un enl ernted mento enla aendén y mang o delos padertes. Snconta
gue enla mayoriadelos pad erntes se debetrad adar d pad ente hastal asd a derayos
X, un gran inconvenente en la sda de urgendas ya que padertes criticanmente
enf er nos con vertilacion mecan cainvasva, con uso de amnas puede aunentar la
inestadlidad d redizar novilizadones o manpdad 6n dd msno durante d estuda

Por |1 0 que se cond dera nuy ri esgoso.
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Es pa dloque sefamul 6ladgu erte cuestion

¢,Cudl es la utilidad clinca de la ecogrdia pu nonar, en € dagnoéstico de
derrame pleurd, y cud es sonlas conorhilidades asoci adas, en € departanent o
de Ugencias Adutos en d Hospitd Generd de Mexicdi?

a Oy eivo generd
« Dete minar|a uilidad din ca dela ecogr&ia pumonar, en d dagnostico de derrane
peuwd, y las conorblidades asod adas, en d departanmento de U gend as Adutos en d
Hospitd Generd de Mexicdi

b. Oy &ivos especificos
e Conocer d gupo g¢aiocon mayor ind dend a dederrane deurd.
e Dete mnarladsribud 6n por género dd derane deud.
o ldentificar las prind pd es pad od as asod adas d derrane deud.
e Esti nar d nunero detaacentes s ecogu adas y por | ocdizad 6n ana 6mca
o Determnar dtienpo enque se carobora d derrame deurd por dtrasorido y
rad og dia detdax

e |dentificar d nanero de def und ones enlos pad entes con derranme deurd.

Defirid on del as vari ad es

e Nuanmero de exped ente NUmero crond 6g co ad gnado por d Hosptd d exped ente
dirico de cada paderte

e Edad Tenpo de exdenda desde d nad mertoala adcudidad en afios.

e Sexa Serdieaealad\son de género humano en dos grupos. mj e u honbre

e Derrane dewd: Es unaacumu ad én padodgcadeliqu doend espadodeurd.

e Exudada liqu do o sustand a que resuta dela exudad 6n

e Trasudado Liqu do organ co querezuna através de una superfid e noi rflanmada cono
lapd,la nmucosa olacav dad serosa

e Enmpiema Acunu adonde pus end espado deurd.
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a D sefio dd estud o
Observad ond, descriptivoy prospecti vo
b. Lugar yfecha deredizad 6n dd estud o
Hosptd Generd de Mex cdi, departanmentode urgend as adutos.
c. Pobl aci 6n de estud o.
Pad ertes con d dagnostico dirico de derrame dewd
d. Tamafio dela nuestra
Aconvenenda seestudaadtad de padentes con d dagndstico dinco de derrane
pdeuwd end peiodo conprenddo enre d 01 de sepienbre dd 2015 d 01 de
septienbre dd 2016.
e. Criterios deind usi 6n.
Pad entes mayores de 15 afios con d d agnoéstico dirico de derrame deud.
f. Oiterios de noind usion

Pad entes nmenores de 15 afos, pad erntes que se demuestra que no cursen con
derrame deurd y padentes coning esos recurrertes con d msno d agnosti ca

g. Proced mento.

H investigador evd uara d pad ernte conl a sospecha de derrane pleurd, y sevd aara
lapresendadinica de derrane pdeuwd, posterianmente s se cumpl enlos criterios de
indus 6n se procedera a redizar la ecogrdia pu nonar, en la cud se deberan
idertificar d menos uno del os 3 s gnos utrasonogr &icos de ef us 6n g eurd; s ngo dd
snusadde sgno dela medusay signo dd quad, seredizaa una rad og d&ia detdrax
de contrd otonogrdia s lorequ erey se procedera allenar | ahga de recd ecd 6n de
datos, enlacud seindurairnfa nmad 6n sobre conorhili dades, uso detox comani as, d
tienpo de redizad 6n dd dtrasondo y d tienpo de confir mad 6n con rad og &ia de
tadax Tanbi én se afladrainfa nmad on sobrela etidoga dd derrane si es que se

redizOtaacocernt es sya sea ecogu ada o por | ocdizad 6n ana 6 mca

h. Instrunent os de nmedid on
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Se tendra acceso d expedente dinico de los padentesindudos enlainvestigad 6n
paradar segu mentodelos msnos. H estud o ecogr&icoseredizaracon d equ po de
utrason do Modd ol mag ¢ Maestro merca Kortron Med cd con d transduct or convexo
con unafrecuendade 3.55 MHz. Seredizara unarad og &iadetdax pot&il con d
equ po Mobhileg Mra marca Senens en el caso de padentes quelorequ eran asi
cono con d equ po de rayos X CMR serie MRF 90T d cud se encuentra en €
departanment o dei magend og a

i. Han de andiss.
Se uilizara est ad gi ca descri gtiva con ned das de tendend a certral, frecuend as y
porcert g es, seredizaran g &icas ytal as conpar aivas conrespecto alas varial es a
estud a.

j. Aspectos é&icos.
De acuerdo d Redamento dela Ley Generd de Sd ud en Materia de | nvesti gad 6n
parala Sdud Titdo Segundo. De | os aspectos éicos de |l ainvestigad 6n en seres
humanos Capitd ol, Art. 17 es una“l nvestigad 6n si nriesgo. Son estud os que enpl ean
técncas y metodos deinvestigad 6n documentd rerospectivos y aquélos enl os que
no se rediza nnguna inevend6n o nodficadon inendonada en las varialdes
fiad og cas, psicd 6g cas y sod d es del osind v duos que partid pan en d estud g ertre
los que se cons deran: revid 6n de exped entes diricos y aros, enlos que no sele
idertifique n setrden aspect os sensitivos de su conduct &'
Se guardar & conpl e a confi dend didad del os resutados okt en dos en d estud a
Est ai nvesti gad 6n cumpl el osrequ stos de acuerdo al os Aticd osll del alLey de Sa ud
en mat eriadeinvestigad 6n y al os cod gos de Nurenberg 27y Heldnk 28 Parraf os 13
y 14 DdH 17,18 19, 22, 23 24y 26
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Se atenderon untaal de 38 860 padentes en d serMdo de Ugendas adutos dd
Hospitd Generd de Mex cdi, en d periodo conprend do dd 01 de septienbre dd 2015
d 01 de septienbre dd 2016, de los cudes 119 acud eron por presentar derranme
pewd po dferentes causas. De esos padentes se exd uyeron 70 por no cunplir | os
criteri os deind us 6n para partid par en d estud o Muchos del os pad ent es presert ar on
ingesosrecurertes porla msma padogapdeud, porloque d dagnostico seria un
sesgo pararedizar d dagnostico Por | o que seinduyeron 49 padentes para dcho
est ud o qui enes cunplieronl os criterios deind us 6ny se d agnosti caron de pri meravez
con derrane deud.

¢ Atendidos en el servicio UA HGM.

* Presentaron derrame pleural.

* Se excluyeron por no cumplir criterios para el
estudio.

» Cumplieron criterios de inclusién para el estudio.
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B Hombres W Mujzres

G é&ical Dgribud 6n por genero de derrane deuwrd, delaos 49 pad ertes rastreados por US d
28 %fueron mjeresy d 72% honbres.
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QG &ica 2 Dsribud on de padentes con derame deud pa generoy edad
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e e e

Media 51.52 anos
Moda 62 aios
Mediana 53 afos
Rango Medio 77 anos
Rango minimo 19 afos
Rango maximo 96 anos
Varianza 344.9782801
Desviacion estandard 18.57359093

Tabda 1 Andiss edad &ico urivari ado parala edad

4[. I T - - - — - — . HAS.

Porcentajes

QG &ica3 Ddribud 6n de pad entes con derane deuwd por padoga asod ada
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Toxicomanias

B Positivas

| Megativas

QG &ica4 Ddribud 6n de pad ertes con derane deurd por tox coman as presen adas.

Distribucion de pacientes con derrame Distribucion de pacientes con derrame
pleural distribuidos por tiempo de pleural distribuidos por tiempo de
sospecha clinica a realizacion de US sospecha clinica a realizacion de Rx.
50 - 35 1
0 - B 0-15mins
a0 - )
25 - W 16-30mins
a0 - W 0-15mins 20 W 31-60mins
20 4 W 16-30mins 15 - _I 61-90mins
10 W 31-60mins 10 - 91-120mins
W 61-90mins 3 1 m 02-06hrs
0 - ) 1 " ®04-12hrs
Tiempo de i
1Empo | _Tiempo de W 13-24h
diagndstico diagndstico por
por Us Rx

Q &icas 4 Conparad 6n dd tienpo de d agndstico Utrasonogr &ico y por rad og dia detdrax
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T G o) | clobal it

Media
Moda

Mediana

Rango minimo

Rango maximo

Varianza

Desviacion estandard

36 mins 214.18 (3.5hrs)

10 mins 70

34 mins 110

5 mins 5 mins

80 mins 1403 mins (23.3hrs)
451.4515306 67365.23639
21.2473888 259.5481389

Tabd a2 Andids estad sico un vari ado tienpo de redizad 6n de Utrason do pd nonar y de

rad og dia detdax

Signo del Quad

W Positivo
B Megativo

i i "
Signodela Signo del
Medusa sinusoide

QG &icah Dsribud 6n de padertes con deranme geurd pa dgno dtrasonogr &ico present ado.
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Positivo

00

5

m Positivao
20 +

Confirmacion Rx I

torax Confirmacion
Tomografia

Q &ica 6 Ddribud 6n de pad ertes con derrame gdeud corfir mados por rad og &iay
tormogrdia

Toracocentesis

S7L15%
50+

30

M Ecoguiada
m = Mo ecoguiada
1m0+

Ecoguiada

—

Mo ecoguiada

QG &ica 7. Dsribud 6n de pad ertes con derane geud, contaracocernt es s ecogu ada y no
ecogu ada.



Positivo

B Exudado
B Trasudado

B Empiema

QG &ica8 Ddribud 6n de pad entes con derranme deurd en d que se deer mindla

caacteridica dd liqu dode derranme deud.

10.2%  1p.32%

18.36%

51.02%

B Infeccioso Neumonia
B Infeccioso Tuberculosis
W Desconocido
 Maligno

B Mo infeccioso

QG &ica 9 Ddribud 6n de pad entes con derranme gdeud, en d que seidentifico eidod a
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25 -
20.4%
20 —
15 —
10 - B Defunciones
6.12%
5 L
0 - {
@9@? _ €é
]
9

B HAS
B DM
B Cirrosis

hepatica

B Cancer

QG &ica 10 Ddribud 6nde pad entes con derrame d eurd y conor bilidades asod adas a

def und 6n
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En d Hosptd General de Mexicdi, d género en d que mas predomno € derrane
pdewd, fue en honbres en un 72%si endo la edad mas delos 66 alos 70 afios. En
muj eres se encontro derrame peurd sdoen d 28% Ademas se denpstro que la
redizad on dd rastreo utrasonogr &ico pu nonar parad dagnésticode derrane g eurd
es masrapdo y acces e quelaradogdia de tdax encortrandose corrd ad 6n en
este estud o conlo pubdicado enlaliteawa La ned a detienpo para d d agnostico
utrasonogr &icofue de 36 mnuos y de 3.5 horas paral a corfir mad 6n por rad ogr &i a
detd&ax La nodafue de 10 nminutos y de 70 ninu os respectivamente Por | o que €
dtrason do pu nonar cunp e d ol €ivo de redizar un d agnosticorap do, eficaz, ala
cabecera dd padernte y snla necesdad de enitir radad on innecesaria a | os
pad entes. Enlaliteraura sereporta quel os signos utrasonogr &icos mas frecuent es
son d signo dd “Quad’ o dd cuadilderoy dela”“ medusa’, en este estud o d chos
dggnos se logaon visudizar en un 89.8% y 63 26%respectivamente, por |o que
ca nd de conl oreportado enl aliterawra ya que son s gnos nmuy bas cos y sendll os de
idertificar induso para d operador nas i nexperta En todos | os padentes se |l ogro
corfirnmar d derrane pdewd po radogdiadetdax, snenbargo sdoseredizéla
corfir mad 6ntonogr&icaen d 32 6% ya que notodos| os derrame gdeurdesrequ ere
redizad 6n de tonografia por d costoy por d exceso de rad ad6n dd paderte por
pra ocd o de abordg e d agnostico se opta por redizar la TC detdrax al os pad ent es
con deranme pewd aigco en d que se tiene datos de respuesta irflanmat aia
s génnca i magen sugesti va de derrame compli cado, derrane g eurd con sospecha de
eidoga neligna, y enlos padertes con dagnéstico de enpiena paravdaa s
presentan locdadones. Sdo d 428% se redizd toracocentess ecogu ada
encortrandose cono etidog a mas frecuerte dd derrane d exudado por tubercu os s
end 1836% snenbargo en d 51%del os pad ertes no sel og 6la det er nnnad 6n de
la éidoga dd derame peurd. Las comorhlidades asodadas mas frecuentes d
derrane peurd fueron la hipertens 6n arterid ssénca en un 30.6% la d abetes
mellitus en un 224%y la enfernedad rend créorica en un 122% H 26.5% de | os

pad entes estud ados fdl ed eron del as cud es| as conor lli dades mas frecuentenent e
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asod adas fueron la d abetes ndlitus, la hipetens on arteid sigémca la drrods

hepéicay d cancer pu nonar.
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Latecnd og aasod ada al a med d na es una herranient aque aporta nuchai nfar mad 6n para €
mej or desenpefio de trato alos paderntes, d utrason do pu nmonar es unatécnca que ha
denostrado su uilidad con creces, ya que es fadl de redizar, costoefectiva no propone
riesgos de sd ud parad paderte porloque se deberiad semnar d conod mertoytécn cas
i magend 6g cas para hacer mas seguray efidentela aend 6n delos padenes dd Hosptd
Generd de Mexicdi. Contanps con € recurso necesario en € departanento de U gend as
Adutos por 10 que se deberiaredizar cursos de capadtad 6n y ad estramentos cono | os
cursos de soportevitd basicoy detraumg, ya que d dtrason do en areas criticas ofrece una
anplia gama de vertgas para d d agnéstico oportuno de |l os pad ertes graves en nuestro
Hospitd. Nosd oen d areade urgend as, S nno enl as areas criticas comol at erag ai ntens va,

anestesdogaydruga
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B investigador José Antorio Gonzdez Mlldobos, resdente de la esped didad de
meddna de urgendas, adscrito d Hosptd Cenerd de Mexicdi, finand 6 la
investigad 6n parala que serequriolai npreson dd insrunentoy un equ po de
conputo conlos progranas correspond ertes. Se contd con € recurso humano, | os
doct ores que apoyaron al aredizad 6n de estetrabg o Dra Marialsabd Ayd a Agul ar,
Dr. Frandsco Javi er Lopez Parra Or. Manuel Ednundo Cabdl e o Mex a
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= [{OSPITAL GENERA], Hospitd Generd de Mexicdli
ey DE MEXICALI Servid o de Wgencias Adutos

1972 ARTE + CIENCIA - HUMANISMO

Hoj a de Recd ecd 6n de Datos

NU mer o de exped ente Edad: Sexa H M

Hora dd dagndstico por US Hora delarad ografia de tdrax

Mar que con una “X” conor hili dades asodi adas:

H pertensi 6n arterid sistémica Toxi conmani as
D abetes nellitus
Enfer medad renal cronica Def undi on:

I nsufid enci a card aca congestiva cronica

Tubercu osis pd nonar

Neop asi a

Marque d nenos 1 delos 3 signos de derrane d eural ecogr&ficos i dentifi cados:

Sgno dd “Quad” Sgno dela nedusa Sgno dd sinusad de
éSe confir md derrane deurd por rad ografia? S No
éSe redizdé Tonografia computada de tdrax? S No
éSe confir md derrane deurd por tonografia? S No
Mar que “X” si seredizétoracocentesis: Ecogui ada No ecogui ada
Exudado: Trasudado: Enpi e ma:
Sellegd a un d agnosticofinal s No

Especificar etid og a dd derranme
peurd
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Si grificado

BL UE Bedsi de | ung Utrasound in e nergency

Grrosis

Enfer medad rena cronica
m Hospitd Generd de Mexicdi
I ns ufi d enci a card aca croénica

Megahertz

PLAPS Posterd aterd dvedar and/or deurd syndrone

BP Tubercd osis pd nonar

Urgenci as adutos

T trasorido

Virus deinnunodefid end a hunmana

(NS Virws de hepatitistipoc
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