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RESUMEN
INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Las enfermeras deben enfrentarse dia a dia a la realizacién de técnicas que, en
ocasiones, requieren de cierta experiencia y habilidad. La ecografia podria ser una
herramienta (til en determinadas ocasiones. En mi aprendizaje practico de enfermeria
pude comprobar la ayuda que proporcionaba el ecografo en la puncién arterial y tuve

curiosidad por investigar si habria més utilidades menos conocidas.
OBJETIVOS

Recopilar estudios que demuestren la utilidad de la ecografia en la realizacién de

técnicas enfermeras.
MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revision bibliografica utilizando bases de datos como Pubmed, Medline
plus, Scielo, o Cuiden. Los idiomas utilizados fueron inglés y espafiol utilizando como
limites de la busqueda los afios: 2005-2015. Se utilizaron las palabras claves validadas
en los DeCS: ultrasonidos, ecografia, enfermeria y técnicas; y en inglés: ultrasound,

nursing, y techniques.
RESULTADOS

Del total de articulos encontrados, se analizaron un total de 19 estudios que demostraron
la utilidad de la ecografia en técnicas de enfermeria como: canalizaciones venosas de
dificil acceso, punciones arteriales, transferencia de embriones, cura de heridas en

extremidades inferiores, canalizacion de catéter umbilical en neonatos...
CONCLUSION

Existen muchas técnicas en las que la utilizacion de la ecografia supondria una mejora
para el trabajo enfermero, la calidad asistencial y una mejor gestién de los recursos. Es
verdad que se necesita apoyar y fomentar la formacion de enfermeria en este campo y
un entrenamiento en las distintas técnicas. Es conveniente la realizacion de futuros
estudios, mas amplios, con mayores niveles de evidencia cientifica y con mayor muestra

poblacional.
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1. INTRODUCCION

Segun la RAE la palabra ecografia procede de eco que significa “repeticion de un
sonido reflejado por un cuerpo duro u onda electromagnética reflejada o devuelta de
modo tal que se percibe como distinta de la originalmente emitida” y grafia que
significa “modo de escribir o representar los sonidos Y, en especial, empleo de tal letra

o tal signo grafico para representar un sonido dado™*?.

La RAE define ultrasonido como “sonido cuya frecuencia de vibraciones es superior al
limite perceptible por el oido humano”. Tiene muchas aplicaciones industriales y se
emplea en medicina. Y sonido es “la sensacion producida en el 6rgano del oido por el
movimiento vibratorio de los cuerpos, transmitido por un medio elastico, como el

aire”*,

La ecografia se puede denominar también ecosonografia o ultrasonografia. Es una
técnica de diagndstico de imagen que utiliza ondas sonoras de alta frecuencia para
observar y estudiar 6rganos Yy estructuras dentro del organismo. La ecografia basa su
funcionamiento teorico en el efecto Doppler. El eco es un fendmeno acustico que se
produce cuando un sonido u onda choca contra una superficie que lo refleja. Estas ondas
sonoras son emitidas a través de un transductor, el cual capta el eco de diferentes
amplitudes que generan al rebotar en las diversas estructuras. Las sefiales procesadas
por un computador, dan el resultado de imagenes de los érganos examinados. Dichas
ondas permiten diferenciar claramente la forma y tamafio de cada estructura, asi como
su contenido que puede ser gaseoso, sélido, liquido o mixto. A diferencia de las
radiografias, la ecografia no implica una exposicién a radiacion ya que las ondas que
emite son ondas sonoras de alta frecuencia que no perjudican su salud, por lo que es un

examen que no representa riesgo>°.
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A

llustracion 1. Imagen que corresponde a un ecografo portatil. Obtenida en

http://www.medicalexpo.es/prod/samsung/product-70129-440972.html

Durante la exploracion, un técnico especial o profesional capaz de manipular un
ecografo mueve un dispositivo llamado transductor, en el cual se aplica gel para
colocarlo sobre alguna parte del cuerpo. El ecografo, mediante el efecto piezoeléctrico
del transductor, genera una onda de ultrasonidos que viaja por el interior de los tejidos
sobre los que incide. Esta onda se atenGa como consecuencia de la absorcion, se refleja
y se refracta a causa de la diferencia de impedancias acusticas, dependientes de la

densidad, que presentan los diferentes tejidos que componen los 6rganos®”.



http://www.medicalexpo.es/prod/samsung/product-70129-440972.html
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llustracion 2. Imagen que corresponde a clasificacion de transductores. Obtenida en:

http://articulo.mercadolibre.com.ar/MLA-562276915-ecografo-portatil-doppler- JM

Las ondas producidas por la reflexion en la interfase (ecos) son recogidas por otros
transductores que convierten las sefiales acusticas en sefiales eléctricas para su
procesamiento y composicion de la imagen. El procesamiento de la sefial se basa en la
asignacion de una intensidad de color (normalmente dentro de la escala de grises) a cada

punto proporcional a la intensidad del eco recibida® .

Normalmente la ecografia no es un examen invasivo, no ocasiona dolor ni molestias al
paciente, pero a veces se utiliza como complemento de un procedimiento invasivo como

son las punciones®.

Desde sus inicios la ecografia ha sido utilizada por el personal médico como técnica de
diagnostico por imagen. Su utilidad en otros campos como enfermeria ha quedado
siempre reducida, ya que al no realizar diagnosticos médicos, parecia innecesaria la
necesidad de utilizarla. En este trabajo, me he querido centrar en otras utilidades del
ecografo como herramienta en técnicas enfermeras. Son numerosos los estudios que se
han publicado acerca de la utilidad que la ecografia aportaria en el desarrollo de los

procesos enfermeros.

En el ANEXO V (tabla 1), hago una breve resefia historica de los principales

acontecimientos que han marcado el progreso del ultrasonido en el campo médico’®.


http://articulo.mercadolibre.com.ar/MLA-562276915-ecografo-portatil-doppler-_JM
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Justificacion

En mi rotacién por Urgencias del HURH pude comprobar cémo algunos enfermeros
habian adquirido los conocimientos necesarios para poder utilizar el ecografo y como lo

incluian en su practica diaria para algunas técnicas.

Esto llevo a preguntarme si el uso del ecografo por parte de enfermeria podria ser util
como una herramienta mas de trabajo en la ayuda de determinados procesos en nuestro

trabajo diario.

llustracion 3. Imagen que corresponde con la evolucion del ecégrafo. Obtenida en

http://es.slideshare.net/peraltalorcal/01-fundamentos-de-la-ecografia-udal-28822515
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2. OBJETIVOS

Objetivo general:

» Recopilar estudios que demuestren la utilidad de la ecografia en la
realizacion de técnicas enfermeras.

Objetivos especificos:

» Valorar la utilidad de la ecografia como herramienta de trabajo en los
procesos enfermeros.

» Estimar la posibilidad de ampliar la formacion enfermera en el manejo de

los ultrasonidos.

3. MATERIAL Y METODOS

Realicé una revision bibliografica utilizando las bases de datos Pubmed, Google

académico, Medline plus, Scielo, Cuiden, Cochrane, Dialnet y El sevier.

Los idiomas que utilicé fueron inglés y espafiol utilizando como limites de la
busqueda los afios: 2005-2015.

Utilicé las palabras claves validadas en los DeCS: ultrasonidos, ecografia,
enfermeria y técnicas; y en inglés: ultrasound, nursing, y techniques. Utilicé los

marcadores boleanos OR y AND.

Criterios de inclusién y exclusién:

- Inclui todos los articulos y estudios que encontré en humanos publicados en los

ultimos diez anos.

- Exclui aquellos en los que no se me permitia obtener al menos el abstract o
resumen del estudio y aquellos en los que la ecografia no era realizada de manera

directa por la enfermera.
Encontré un total de:

= 5Sarticulos referidos a la puncion arterial ecoguiada.
= 2 que hacian referencia a la puncion de las FAVI en hemodialisis.

= 6 en puncion venosa dificil.
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= 2 de lavia venosa central de acceso periférico.

= 1 sobre la canalizacion de catéter umbilical en neonatos.
= 1 en transferencia de embriones ecoguiado.

= 1 en consulta urolégica de enfermeria.

= 2 que hacian referencia a la cura de Ulceras en extremidades inferiores

De toda la bibliografia encontrada, se analizaron un total de 19 articulos que
demostraban la utilidad de la ecografia en técnicas de enfermeria y apoyaban la
insercion de esta herramienta en distintas técnicas. Cuatro de dichos estudios tienen un

nivel de evidencia cientifica la (22, 21, 19y 12).

4. RESULTADOS

Encontré diversos estudios en los que la ecografia podria ser util para enfermeria.
Algunos de ellos hablaban de su utilidad para la realizacion de técnicas como la
gasometria arterial y la canalizacién de guias arteriales, la canalizacién de accesos
periféricos vasculares problematicos, la insercion de vias centrales de acceso periférico,
la canalizacion de accesos vasculares umbilicales en neonatos, como guia en la
transferencia de embriones, asi como su aplicacién en las unidades de hemodialisis, en
las consultas de nefrologia y en la evolucién y cura de heridas. Analizaremos uno a uno

cada caso.

4.1 Ecografia en gasometria arterial y canalizacion de guias arteriales

La técnica de canalizacion arterial es muy utilizada en unidades postquirurgicas con
atencién a pacientes criticos (REA, UVI, UCI)® *°. La gasometria arterial es mas

utilizada en unidades como urgencias, UCI o neumologia™*' 2.

En los primeros afios de aparicién de la técnica de canalizacion arterial el método
utilizado era la arteriometria quirtrgica. Mas tarde con el desarrollo de la técnica de
insercion de Seldinger se sustituyd por insercion mediante referencias anatomicas y

palpacion®.
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Esto lleva unos riesgos y unas complicaciones como pueden ser multiples punciones,
aparicion de hematomas y sangrado, oclusion temporal de la arteria radial, oclusién total
de la arteria radial o produccién de una lesion isquémica en la mano. La complicacion
méas frecuente es la oclusion temporal, pero generalmente no produce secuelas
importantes para el paciente. En rara ocasion la oclusion temporal puede evolucionar a
una oclusion permanente de la arteria. La oclusion puede llegar a producirse incluso tras
la retirada del catéter y la recuperacion del flujo en la zona afectada es muy variable
habiendo casos descritos en los que no se ha restablecido hasta 75 dias después de
retirada la canula. Esta oclusion puede producir isquemia de las zonas distales de la
extremidad, pudiendo evolucionar a la necrosis tisular del pulgar, los dedos e incluso
toda la parte distal de la extremidad. Aunque esta complicacion es bastante infrecuente.
Hoy en dia existen nuevas tecnologias, por lo que tenemos otras alternativas a la
puncién convencional®. Las complicaciones derivadas de la realizacion de la

gasometria y canalizacion arterial guiado por ecografo son escasas y poco frecuentes®.

Tanto la puncion como los cuidados posteriores estan a cargo de enfermeria. Asi como
se instruye en los cuidados del catéter arterial y los cuidados inmediatos tras la puncién
arterial convencional, seria necesario formar en la técnica ecografica para la

canalizacion y puncién de la arteria radial*® 2.

En Noviembre del 2012 un grupo de enfermeros del servicio de urgencias del Hospital
Rio Hortega de Valladolid comenzaron un estudio acerca de la puncién arterial
ecoguiada (PAE). El objetivo del estudio era analizar los beneficios de la PAE frente a
la técnica de puncion cléasica (TPC) en cuanto a nimero de punciones para obtener
muestra arterial, porcentaje de éxito en el primer intento, tiempo empleado, grado de
dolor autorreferido y observar la utilidad de la ecografia en la préctica diaria de accesos
arteriales dificiles. Se incluyeron 280 pacientes en el estudio, el 50.5% sometidos a PAE
y 49.5% sometidos a TPC®,

10
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llustracion 4: Imagen que corresponde con puncion arterial ecoguiada. Obtenida en

http://enfermera.org/video/category/puncion-arterial/

Las principales causas de la dificultad de realizar las gasometrias con el método
tradicional eran: 47,69% obesidad de los pacientes y edemas; 12,3% por pulso débil
(hipotension, shock, coma); 14,4% y 10,8% debido a la poca colaboracién del

paciente™ ™.

El motivo principal que tuvieron las enfermeras del HURH para utilizar el ecografo para
la gasometria, eran la multitud de veces que se practican gasometrias en la unidad,
siendo una técnica que consumia tiempo, que requeria practica por parte del enfermero,

y que generaba dolor para el paciente* 2,

Los factores estudiados en la investigacion fueron numero de punciones arteriales en
cada paciente, dolor referido por el paciente segun la escala visual analdgica EVA
(anexo 1V), duracion de la técnica, constantes antes y durante la técnica (saturacion de

oxigeno y tension arterial) y los accesos arteriales dificiles™ ',

Se obtuvieron los siguientes resultados:

e Tasa de éxito: la gasometria arterial ecoguiada tuvo un 87.7% de éxito en el

primer intento de puncién mientras que la técnica clasica obtuvo un 55.3%.

11
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e Dolor del paciente: con la escala de EVA los pacientes puntuaron de media un
2.98 en la gasometria ecoguiada frente a un 4.39 en la técnica tradicional.
e Tiempo de puncion: el 66.2% de las gasometrias ecoguiadas duraron menos de
dos minutos en comparacion con la clésica, 59.6%. Méas de 4 minutos se emple6
en el 21,3% de las gasometrias clasicas, sin embargo el 3.1% de las gasometrias

ecoguiadas requirieron ese tiempo™ 2.

Este estudio concluye diciendo que la ecografia es una herramienta Gtil para enfermeria
que requiere una formacion minima en ultrasonidos. Y contribuye a una atencion de

enfermeria de mayor calidad™.

4.2 Ecografia en la canalizacion de una via venosa periférica

La canalizacion de una via venosa periférica en ocasiones resulta complicada y dolorosa
para el paciente. Esto puede llevar a mayor nimero de punciones o al mayor uso de
catéteres centrales y canalizaciones arteriales, lo que llevaria a un mayor riesgo de
lesion para el paciente, mayor posibilidad de infeccion y mayor gasto sanitario. Algunas
causas de la canalizaciéon periférica dificultosa son los pacientes pluripatolégicos,
pacientes obesos, pacientes con mdltiples tatuajes, paciente en shock hipovolémico,
maultiples intentos de canalizacién fallidos o que necesitan un catéter de un gran calibre.

La ecografia puede ser una ayuda en estas situaciones mas complejas***2,

Existe una revision bibliografica realizada por Heinrichs J. et al**, en la que se
incluyeron ensayos aleatorios y se analizaron items como: canalizaciones ecoguiadas,
canalizaciones fallidas, tiempo de realizacion de la técnica, tiempo entre la
aleatorizacion y la puncion o nimero de intentos. Se identificaron 4.664 citas, se
evaluaron 403 textos completos, y se incluyeron 9 ensayos. Se demostré que la
canalizacion ecoguiada disminuia el tiempo de duracion de la técnica, el riesgo de
fracaso al primer intento y el nimero de intentos en pediatria y en quirofano. El autor

Cree que Son necesarios Mas ensayos y con una muestra poblacional mayor.

El estudio de Gina Maiocco et al* logré canalizar 72 vias periféricas ecoguiadas entre
Julio de 2010 y Abril de 2011. No se observaron complicaciones derivadas de las

canalizaciones. ElI 79% de las canalizaciones se realizaron en el area quirlrgica, donde

12
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se pudo observar un notable descenso (20%) del numero de catéteres centrales
insertados. Las enfermeras lograron canalizar la via en el primer intento en un 71%.
Encontraron una relacion estadistica entre la necesidad de dos intentos de puncion y
pacientes mayores de 70 afios, lo que sugiere que este procedimiento es mas desafiante
en este tipo de pacientes. Fue necesario una planificacion del cambio en la practica y

entrenamiento del personal con un simulador de brazo™.

El estudio de Esme Walker®®, aunque con una muestra pequefia (28 pacientes y 33
canalizaciones ecoguiadas), consiguié resultados de 97% de éxito en la técnica guiada
por ultrasonidos. El 69% de las canalizaciones se realizaron en el antebrazo y el 12% en

la vena basilica®®.

Michael Blaivas et al realizaron un estudio prospectivo no aleatorizado que logrd
demostrar las ventajas de la técnica de canalizacion periférica ecoguiada sobre la técnica
clasica. Tras cada canalizacion se entregd una encuesta al paciente, se recogieron un
total de 321 encuestas en un tiempo de cinco meses. El 80% de los pacientes (258)
fueron clasificados como acceso venoso muy dificil sin el uso de los ultrasonidos; tras
el uso de los ultrasonidos de esos 258, 29 siguieron clasificados como muy dificil, 43 se
reclasificaron en dificil, 112 se reclasificaron en facil y 13 se reclasificaron en muy
facil. El uso de la ecografia disminuia la percepcion de dificultad de la puncién. La
mayor dificultad que encontraron las enfermeras al poner en préctica esta nueva técnica

fue la gran coordinacion necesaria entre la vista y la mano®®.

4.3 Canalizacion de un catéter central de acceso periférico ecoguiado

La insercion de un catéter central de acceso periférico (CCAP) conlleva unas
complicaciones y unos riesgos, por ejemplo, la trombosis. El estudio de Geniene

Stokowski et al %

sobre la canalizacidn de catéter central de acceso periférico intentd
comparar las tasas de trombosis asociadas a la técnica de insercion tradicional frente a la
ecoguiada. Se incluyeron 538 pacientes. Se observd la disminucion de las tasas de
trombosis del 9.3% al 1.3% en la insercion ecoguiada y del numero de intentos. El éxito
de canalizacién también se incrementd de un 76.9% a un 98.9%. Demostraron que la
insercion guiada por ultrasonidos resultaba beneficiosa. En la insercion por el método

tradicional de palpacion el 22% de los pacientes necesitaban un segundo procedimiento

13
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realizado por un radiologo, con la nueva técnica ecoguiada el 98% de las enfermeras no

necesitaron solicitar un segundo procedimiento al radiélogo®.

En los pacientes oncologicos es necesario asegurar un buen acceso vascular tanto en la
fase inicial como en el cancer avanzado o en el paciente terminal. El catéter central de
tipo DRUM® es muy utilizado en tratamientos quimioterapéuticos. La introduccién de
la guia del ultrasonido ha disminuido las complicaciones relacionadas con la
canalizacion. La colocacion de catéteres centrales de acceso periférico es una practica
frecuente en este tipo de pacientes. La técnica ecoguiada en venas mas profundas de la
zona media del brazo implica menor riesgo de complicaciones derivadas de la
canalizacién, menor riesgo de trombosis, menor dafio de la pared vascular y una mayor

satisfaccion por parte del paciente®’.

4.4 Insercion de catéter umbilical en neonatos

Sélo pude encontrar un estudio sobre este apartado, se Ilama Ultrasound-guided

umbilical catheter insertion in neonates?.

La canalizacion umbilical es un procedimiento rutinario en emergencia neonatal. Esta
técnica conlleva mucho tiempo para la enfermera en situaciones criticas. El ultrasonidos
es una herramienta segura y utilizada con frecuencia por parte de enfermeria en la

atencion a neonatos.

El estudio es prospectivo y randomizado, incluyendo todo paciente de la unidad de
neonatologia, en total 31 neonatos. Existian dos grupos: uno en el que el catéter
umbilical se colocaba por el método tradicional y comprobacion mediante el ultrasonido

y el otro grupo guiado por ecografia.

Los resultados se recogen en una tabla (tabla 2). Muestran un menor tiempo en la
realizacion de la tecnica ecoguiada. EI nimero de manipulaciones del catéter venoso
umbilical era menor en la técnica ecoguiada mientras que en el catéter arterial umbilical
no existian diferencias significativas. EI nimero de radiografias era menor en la técnica

ecoguiada.

14
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Tabla 2: Resultado de la insercion del catéter umbilical guiado por ultrasonidos comparado con la insercion convencional en
31 neonatos. Ultrasound-guided umbilical catheter insertion in neonates; SE Fleming and JH Kim (Division of Neonatology,
UCSD Medical Center, San Diego, CA, USA)

[(Mraswound  Sandard  P-value

proup growp
Mean time to final placement in minutes 75125 139 + 49 = 0.001
Xrays taken 23406 41+14 0.003
Manipulations of UAC 164 £ 081 1871083 0.447
Manipulations of UVC 16+074 28+1.01 0.002
Infant temperature before procedun: 97707 986+ 147 0.105
Infant temperature after procedure 91815 98407 0.270

Abbreviations: UAC, umbilical arterial catheter: INC, umbilical venous catheter.
Mean +s.d.

El catéter umbilical es un procedimiento frecuente en las primeras horas de vida de
muchos neonatos. La necesidad de una técnica estéril en la que el neonato se encuentra
rodeado de pafios dificulta la visibilidad al equipo sanitario, siempre que no se utilicen
pafios transparentes. La técnica incluye mucha preparacion. El estudio demostro que la
técnica ecoguiada era beneficiosa tanto por la reduccién de tiempo como por el estrés
del personal. Con mayor experiencia y nuevos estudios, la técnica de insercion de

catéter umbilical guiado por ecografo podria ser el nuevo protocolo estandar®.

4.5 Guia ecografica de la transferencia de embriones

Encontré un estudio que hablaba de intentar demostrar la factible delegacion de la guia
de transferencia de embriones de un médico especializado a la matrona. El titulo del

estudio es “Ultrasound guidance of embryo transfer: a role for midwife”?.

El estudio es prospectivo y randomizado comparando los resultados de la fecundacion
in vitro (FIV) ecoguiado tanto por un médico especializado o por una matrona sin
formacion especifica. EI tamafio muestral fue de 553 pacientes y se compararon entre
ambos grupos factores como: n° de embriones transferidos, tasa de embarazo o tasa de

implantacion.
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La conclusion del estudio es que no encontraron diferencias significativas en los
resultados clinicos entre la transferencia de embriones ecoguiada por un médico

especialista o por una matrona sin formacion especifica.

4.6 Ecografia en puncién de pacientes hemodializados

La enfermera responsable tiene un papel relevante en detectar problemas en la puncion
de la fistula. En la puncién problematica es donde la puncidon eco dirigida puede ser Util
en dos aspectos: deteccion de posible patologia oculta y la realizacién de una puncion

ecodirigida® .

De esta manera podrian evitarse punciones traumaticas y repetidas que se asocian a una
alta morbilidad, malestar y dolor para el paciente e inseguridad de la puncion para
enfermeria. La deteccion precoz de la disfuncién del acceso a la fistula y los parametros
mas fiables han sido cuestionados por diversos autores. Hoy en dia, hay muchos
estudios que afirman que las técnicas utilizadas habitualmente (exploracion fisica,
presiones dindmicas y analiticas periddicas) ofrecen parametros muy especificos pero a
veces poco sensibles y, muy frecuentemente, son indicadores de alerta tardia. Es
necesario destacar que el 76.2% de los diagndsticos de puncién dificultosa no
presentaban ningdn signo adicional, por lo que los otros métodos de deteccidn hubieran

sido fallidos®>?*.

Aunque en un principio se habla de que la enfermera Gnicamente detectaria el problema
y seria el nefrélogo quien realizaria la ecografia-doppler para la puncién, también es un
papel importante de enfermeria realizar una valoracion de esa fistula y detectar el
problema a tiempo®® %*. Los resultados demuestran que entre las causas de la realizacion
de la ecografia portatil (tabla 3) destaca la dificultad de puncién, con un 79.2% de los
casos. El resto, flujo arterial, presion venosa y hemostasia, no supera el 20 %. Por lo que
aunque otros valores den resultados positivos para una puncién existen muchas

patologias ocultas que la enfermera podria detectar con una simple ecografia®®.
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Tabla 3: Causas de la realizacion de la ecografia portatil. ENFERMERIA EN LA DETECCION PRECOZ DE
PATOLOGIA SUBYACENTE Y PUNCION ECODIRIGIDA EN EL ACCESO VASCULAR PROBLEMATICO A
TRAVES DE LA INTEGRACION EN LA ECOGRAFIA PORTATIL IN SITU Isabel Granados Navarrete et al.

Flujo Arterial Presién Venosa Dificultad Puncién Hemostasia
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
No 43 8l.1 45 84.9 11 20.8 48 90.6
Si 10 18.9 8 15.1 42 79.2 5 9.4

Las enfermeras del servicio de nefrologia, tienen amplios conocimientos sobre la fistula
y son expertas canalizando éstas, por lo que el limite que se considera para sospechar la
presencia de una patologia subyacente son dos sesiones continuadas con dificultades
para su canalizacion. Por eso es necesaria una prueba de imagen de forma inmediata. La
ecografia permite, de forma no invasiva, confirmar y localizar con frecuencia la
presencia de una estenosis o trombosis. Si no se hallara patologia en el acceso vascular,
la ecografia permite localizar anomalias anatomicas del acceso que dificultan su
canalizacion y buscar nuevas zonas de puncion. Asi se evitarian complicaciones como
las punciones traumaéticas y repetidas que aumentan el malestar del paciente y del
profesional. La exploracion ecogréfica también determina el flujo del acceso que
predice el fallo del acceso. Los beneficios seran una mayor supervivencia del acceso y
la seguridad del profesional a la hora de manejar un acceso dificil, disminuye la
ansiedad del paciente y la morbimortalidad. Esta técnica no intenta anular la técnica
convencional, sino que la complementa consiguiendo una mayor rentabilidad de la
monitorizacidon del acceso vascular. Un inconveniente de ésta técnica es que es muy
observador-dependiente. La dificultad de puncién normalmente tiene una connotacién
negativa para los profesionales de enfermeria, debido a la sensacion de fracaso
profesional por no poder canalizar correctamente el acceso vascular, por lo que en
ocasiones se intenta ocultar el fracaso y el problema. A esto se le suma que muchos
nefrélogos no crean que la dificultad de puncidn sea una alarma sobre la disfuncion del

acceso venoso?> 2,

4.7 Ecografia en consulta de enfermeria nefroldgica

Existe un estudio sobre el modelo de innovacién inversa en la consulta de enfermeria
nefrolégica®. La consulta de urologia tiene una gran carga de trabajo que consume una

gran parte de tiempo a los profesionales medicos y por tanto consume gran cantidad de
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recursos. La delegacion de algunas tareas a profesionales de enfermeria supondria
agilizar gran parte del trabajo sin que ello afecte a la calidad y profesionalidad que se

ofrece al paciente.

Durante el afio 2013 se realizaron 931 consultas de ecografia uroldgica. Se analizé el
ahorro monetario que esto suponia en ambos casos: consulta realizada por la enfermera
o por el facultativo. El ahorro en consultas de ecografia urologica fue de 4.00€ en cada
consulta. El ahorro total de las delegaciones realizadas por parte del facultativo hacia
enfermeria en tareas de consulta nefroldgica ademas de la ecografia urologica, fue de
4,900€ durante el afio 2013.

Este autor afirma que existen férmulas de gestion utilizados en paises en desarrollo que
han contribuido a su desarrollo y de las que podriamos aprender y sacar provecho.
Aunque muchos lo calificarian como un retroceso en nuestro desarrollo. Existen
esquemas creados en paises en desarrollo tomados como modelo en paises

desarrollados.

Enfermeria realiza las ecografias urolégicas con excepcién de la transrectal y biopsia
prostatica, donde el papel de enfermeria es de apoyo. El desarrollo de la consulta
apoyado en un formulario de estabilizacion de procesos (tabla 4). Existe un marco legal
que permite la ampliacion de las competencias tradicionales de enfermeria: la Ley
44/2003, de 21 de noviembre de 2003 de Ordenacién de Profesiones Sanitarias regula
los aspectos basicos de las profesiones sanitarias, la estructura general de la formacion
de los profesionales, el desarrollo profesional de éstos y su participacién en la
planificacion y ordenacion de las profesiones sanitarias. Aunque exista un soporte legal
es necesario un entrenamiento y una formacion previa del personal de enfermeria. La
enfermera del estudio recibi6 un curso practico y atravesd un periodo de entrenamiento

de més de 1000 horas bajo la tutela de facultativos.

El estudio incluye una comparativa de costes en euros (enfermera versus facultativo) de
las actuaciones en los procesos de “innovacion inversa” donde participa el personal de

enfermeria (tabla 5). Datos del afio 2013.
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Tabla 4: Proceso de realizacion de ecografia uroldgica. Formulario de estabilizacion. MODELO DE INNOVACION
INVERSA EN LA CONSULTA DE ENFERMERIA DE SERVICIOS DE UROLOGIA Manuela Gamarra et al.

Tabla Il Proceso de realizacién de ecografia urolégica. Formulario de estabilizacion.

FORMUL ARIO DE EST ABILIZ &(‘ION DE PROCESOS

CODIGO |

Realizacion de ecografia urologica en pacientes procedentes de 1a consulta

Recepcion de pacientes

clinica

Registro del comentario de la exploracion ecografica en la historia

20 minutos

1. Conocer con antelacion 1a agenda

acultativos del servicio de urologia

842
exploraciones
[ afio (2013)

Que la programacion se realice con

de trabajo 1a antelacion suficiente.

2. Conocer las especificaciones que Que los recursos asignados
regulan la calidad técnica en la (humanos y materiales) se adecuen
organizacion del trabajo en consulta. a la carga real de trabajo.

3. Disponer de los recursos técnicos 3. El paciente dispone de cita para la

exploracidn, asi como para
revision posterior en consulta (en
casos de revisiones).

necesarios para desarrollar 1as
actividades.

Personal medico v de enfermeria

" RECURSOS MATERIALES | DOCUMENTOS |
HUMANOS

-DUE de consulta 1. Ecograio 1. Plantilla de
-TCAE 2. Gel ecogrdfico organizacion del

3. Papel fotografico S. Urologia.

4. Papel de camilla y de secado | 2. Procedimiento

5. Historia clinica electronica operativo del

(Selene). proceso.

Imagenes de la exploracion impresas en papel fotografico v registro del

comentano de la exploracion ecografica en 1a historia clinica
mﬁnmmm  FARMACIA PRUEBAS

Con caracter bisemanal se establece en el planning de actividad el dia de consulta que debe ser siempre
anterior a 1a revision del paciente en 1as consultas peticionarias.

10

menos una hora sin orinar antes de la exploracion

2.La TCAF hace pasar al paciente a la sala de ecografia y lo fumba en la camilla

3.La DUE fras comprobar la historia elinica del paciente (indicacicn de la prueba) procede a la realizacion de la exploracicn

ecografica

4 Impresion de imagenes

5 Registro del comentano de la exploracidn ecografica en la historia elinica
6.Comprobacicn de la existencia dE, cita para consulta sucesiva

OBSERVACIONES: En el caso de dudas durante la exploracion ecografica, se requerira la asistencia de un facultativo de la unidad
en el momento (si disponible), o se citard en dias proximos para repetir la exploracidn con asistencia de facultativo.
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Tabla 5: Comparativa de costes de Euros (enfermera versus facultativo) de las actuaciones en los procesos de “innovacion
inversa” donde participa el personal de enfermeria. Datos del afio 2013. MODELO DE INNOVACION INVERSA EN LA
CONSULTA DE ENFERMERIA DE SERVICIOS DE UROLOGIA Manuela Gamarra et al.

Coste del N2 actos clinicos Diferencia DUE  Diferencia DUE  Ahorro DUE vs FEA

proceso afio 2013 vs FEA (por acfo vs FEA (por acto (porcentaije)
clinico) clinico)
DUE FEA
Proceso de
realizacién de 1581 19,81 931 4,00 3724,00 -20,19%

ecografia urolégica

Proceso de patologia
vrolégica quirirgica 1525 18,73 423 2,78 -1175,94 -14,84%
ambulatoria

TOTAL afio 2013 -4899,94

DUE= Diplomado Universitario en Enfermeria.
FEA= Facultativo Especialista de Area.

4.8 Ecografia en el cuidado de la Glcera en EEII

Encontré dos articulos que hablaban de la necesidad de introducir la técnica ecoguiada

para el seguimiento de las lceras producidas en extremidades inferiores (EEIN) %27,

Las enfermeras son profesionalmente responsables de asegurar que los pacientes reciban
la apropiada evaluacion y gestion basada en la evidencia. Existen 40 causas de la Ulcera
en EEII desde las mas comunes como hipertensién arterial (HTA) o aterosclerosis hasta
las més infrecuentes. Las Ulceras se producen con mayor frecuencia en pacientes
mayores de 65 afios y conllevan unos gastos incrementados por las recidivas,

. . 26
COl’IlpllC@.ClOl’leS ee

Muchos planes de cuidados no incluyen una valoracion con ecografia doppler. Las
causas incluyen falta de conocimientos por parte del personal, falta de entrenamiento o

los escasos recursos para disponer del material necesario®.

El ecografo se utiliza como un método no invasivo para observar el flujo de sangre en
las principales arterias de la pierna. El indice tobillo-brazo (ITB) o de Yao es un
cociente que resulta de dividir la presion arterial sistolica (PAS) del tobillo entre la PAS
del brazo. El valor normal de ITB es 1. Si el resultado es entre 0.5-0.8, indica posible
obstruccion del vaso y se recomienda una ligera compresion siempre supervisado o

derivado a un especialista. Si el resultado es <0.5 se considera una emergencia médica y
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no se debe aplicar compresion. Si el valor de ITB es superior a 1.3 indica calcificacion

de las arterias de la pierna y se recomienda una compresion fuerte®®?’,

El ITB es necesario antes de aplicar la terapia de compresion para los pacientes con
insuficiencia venosa crénica y las Ulceras venosas en EEII. Aunque el énfasis en este
indica ha llevado a derivaciones inapropiadas al servicio vascular. Existen variaciones
entre las mediciones de una enfermera a otra llevando a mediciones poco fiables por lo
que existe la necesidad de unificar la formacion de todas las enfermeras y revisar la
estructura de las guias clinicas actuales para permitir un analisis mas amplio de

evaluacion arterial, a fin de reducir el énfasis Gnicamente en la medida ITB.

El estudio concluye que la simple palpacion del pulso pedio no es suficiente. El
ecografo no determina la causa de la ulcera aunque si evalQa las principales arterias pero
lo que no es util en pacientes diabéticos con enfermedad microvascular. La valoracion
con ecografo se utiliza para el tratamiento de Glceras vasculares y mixtas. La ecografia y
el ITB son herramientas muy Utiles pero son s6lo una parte dentro de una atencion
holistica y nunca se deben utilizar como forma de diagnostico o de forma aislada. Las
enfermeras deben ser formadas para utilizar el ecégrafo de forma competente y ser
capaces de interpretar los resultados y tener la oportunidad y confianza para derivar los
pacientes al servicio correspondiente. La utilidad principal del ecografo seria ayudar a
calcular el indice ITB para posteriormente la enfermera poder decidir la terapia de

compresion adecuada y la necesidad o no de derivar al servicio vascular 2%’
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5. DISCUSION

En este trabajo queda reflejado que existen varios estudios que demuestran la utilidad de

los ultrasonidos en procedimientos enfermeros.

Aunque los resultados de los estudios demuestren que es mejor utilizar el apoyo
ecogréafico tanto para paciente como enfermera son muchas las enfermeras reacias a
utilizarlo por miedo, inseguridad debido a la escasa formacion. Existe un estudio
incluido en la bibliografia'® en el que més de la mitad del personal elige como primera
opcion el método tradicional en la canalizacion arterial, relacionado con la falta de
aplicacion practica continuada de los conocimientos tedricos adquiridos previamente e

inseguridad en la realizacion de la técnica ecogréfica.

En Castilla y Ledn la formacion es aun mas escasa que en otras comunidades puesto que
no he podido encontrar actualmente cursos o formaciones especificas. Otra limitacion es
la escasez de recursos ya que no todas las unidades disponen de ecografo, aunque es
cierto que cada vez se estan incluyendo mas ecografos en unidades como Atencién
Primaria o servicios especiales. Ademas existe otro inconveniente, que es la

desmotivacién por parte de enfermeria.

He encontrado varios estudios sobre la utilizacién de la ecografia en accesos vasculares
dificiles en hemodidlisis. La enfermera solicita la eco como herramienta ante un caso de
acceso problematico, pero la eco la hace el médico nefrélogo®*°3, Serfa discutible que
con minima formacion podria hacerlo la enfermera. Encontré un articulo nombrado
“Puncidn con ecografia dirigida de la fistula arterio-venosa dificultosa” del autor J.
Hernandez Lépez %. En él defiende la utilizacién por parte de enfermeria para la
puncién de la fistula arterio-venosa sin necesidad del médico nefrélogo. Contacté con el
autor via email para que pudiera aclararme de dénde consiguié la informacion para
redactar el articulo. Su respuesta incluia la bibliografia consultada para redactar el
articulo, también me aconsejo consultar guias a nivel internacional y nacional como son
las recomendaciones de las K/DOQI de Nefrologia, las guias de S.E.N. y S.E.D.E.N. de

Nefrologia y accesos vasculares o las guias de acceso vascular de S.E.D.Y.T.

Existen numerosos cursos sobre el manejo basico de la ecografia dirigido a enfermeria.
Incluyen una parte teoria pero sobretodo una parte practica. Incluir cursos de enfermeria

para ecografia. La mayoria de estos cursos conllevan un costo por parte del personal
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para recibir la formacion. Seria interesante incluir estos cursos en hospitales y centros
sanitarios para el personal de enfermeria de forma gratuita. Los nombres de algunos
cursos son “Diploma universitario en ecografia para enfermeria de urgencias y
emergencias” (Anexo ), “Curso basico de ecografia para enfermeria y nuevas técnicas
de puncion” (Anexo II), “Accesos vasculares ecoguiados y procedimientos en

enfermeria” (Anexo III).

Encontré un articulo del autor realizado en el hospital universitario Tertiary* en el que
se obtienen buenos resultados en la técnica de canalizacion arterial ecoguiada sobre la
técnica clésica. Obtiene un tiempo de realizacion mejor, mayor éxito en la primera
puncién y menor nimero de punciones. La muestra es pequefia, 69 pacientes. No

expresa bien quién realiza la ecografia a la hora de realizar la técnica.

El estudio de Jonathan M. Barber et al*!

apoya la utilizacién de la ecografia para guiar
la insercidén de catéter central de acceso periférico. La enfermera intenta canalizar
primero con la técnica clasica. Si encuentra dificultades y no consigue un acceso deriva
el paciente al radiélogo quien intentara canalizar el catéter central de acceso periférico
de forma ecoguiada. Como hemos visto en otros articulos, es perfectamente posible que

esta técnica ecoguiada la realice la enfermera con formacion y entrenamiento.

Aunque ya hay numerosos estudios que si demuestran la utilidad de la ecografia en
técnicas de enfermeria creo que todavia es necesario que se realicen mas, con altos

niveles de evidencia cientifica y muestras poblacionales mayores.

La ecografia es una técnica de imagen sencilla, no invasiva, accesible, que no utiliza
radiaciones ionizantes. Tradicionalmente se ha utilizado para guiar en procedimientos
médicos pero en la ultima década cada vez son mas los estudios que demuestran que la

ecografia, es también una herramienta para enfermeria.

Con una formacion bésica al personal de enfermeria y una mayor disponibilidad de
ecografos portatiles. Las técnicas de enfermeria ecoguiadas podrian ser pronto parte del

trabajo diario de enfermeria.
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7. ANEXOS

ANEXO I, Il y lll: CURSOS Y TALLERES DE ECOGRAFIA PARA
ENFERMERIA

DIPLOMA universitario

Temario: EN ecografia PARA enfermeria de

{} S ko, Ittt /o {GENCIAS y EMERGENCIAS

= X

« Las bases tedricas para entender qué puede ofrecer la ecografia
en los distinios campos de la medicing

« Comprender como s& forman kas imdgenes.

* Orienttacion del slumno en la pantalia del ecografo

* Presentacién y utiidad del Tocomia™

2 Ecocardiografia
No hay duda de la uslidsd del ecografo en ka atencidn del paciente con
palologia aguda, no cbstanie, el paciente crilico tamo en el Smbilo ex-
. p ey 3 B
des imprevistas y sorprendentes. En este capitulo se pretende explicar
1a actitud del enfermero para enfrentar dichas situaciones, utiizando el
echgrafo como una heramienta més. Protcolos FAST y FEER

3 Ecografia vascular
« Se explican las caracterisSicas ulirastnicas de las distintas estruc.
turas 31 sus £ tis
tokgicas y fisi con su ierto o ses i
ecograficamente.
* Se describen las dferentes técnicas tradicionales de canalizacion
de vias venosas y arteriales “perifésicas”, destacanddo las veniajas
¥ : ienta Ui, deseable
& imprescindible, en diferentes pacientes y situacionss.
+ La colocacion de una buena via periférica o central, no s6lo neces
sita una técnica éplima. i las cosas
bien, no s& logra oblensr el efecio deseado. Existe alguna razén
para que el catéter no avance?, hay algan problema en la via que
No permite la ires de Suidos o X En este ca-
pitulio se prefende demostrar ks ulilidad del ecografo para aclarar
estas dudas.

4 Ecografia invasiva
=+ Utilidad del ecografo en ka intubacion endotragueal
= Utilidad del ecografo en el sondaje vesical
« Utilidad del echgrafo en poblaciones especisles.
« Utiidad del ecografo en s evolucion y cura de heridas
+ Utikdad del ecografo en ka delecttn de cuerpos extrafios

€FHRE INSTITUTES / UCAM
DIPLOMA UNIVERSITARIO

Duracién: 4 samanas.

Cddigo Curso: EUP-815,

Obigatorias y Opcionales: 2 Créditos ECTS
CREDITOS TOTALES: 2 Créditos ECTS
Modalidad: Prasencial 2 dias

s [ UCAM

ém & AACS @wms === Boimna i
- B e

2012/2013

oo

e SR o i 88 COUNCL
Il e CEl YT L.

# €/ Almogivars, 8 - CA018 Barcsiona, [
~ ECTHS
Gad v e edu.es -

CURSO BASICO DE ECOGRAFTA PARA Entrego de documentacién 08:30 - 08:45 horas
- - TEMA HORARIO
ENFERMERTA Y NUEVAS TECNICAS DE PUNCION | onoe TR T—
Indicaciones, ventajas i ientes y limitaciones de la ecografia | 09:00 - 10.00 horas
DIRIGIDO A

aplicada a la enfermeria de Urgencias. Principios bdsicos de ecografia.
TImdgenes fundamentales en ecografia

El curso estd dirigide a biplomados/as Universitarios en Enfermeria PAUSA CAFE

Recuerde anatemofisiologico de arteria y vena. 10:30 - 11:30 horas
OBJETIVOS Imégenes vasculares ecograficas.

Bases semioldgicas de la ecografia. £Cémo lecalizar ¢ identificar los

+  Adquirir conecimientos tedricos prdctices sobre nuevas técnicas para la Vasos, Puncidn iada y puncién ecofacilitada.
canalizacidn de accesos vasculares. Précticas con ccégrafos de diferentes prestaciones | 5 Grupos 11:30 - 13- 30 horas
+  Adquirir conocimientos tedrico prdcticos bdsicos de técnicas ecogrdficas para B2 de vasos y puncién con si CS;IDA
su aplicacidn a los cuidados de enfermeria.
Canalizacién de via central por aceeso periférico: "recambic de via". 15:15 - 16:15 horas

METODOLOETA Canalizacién arterial. Puncién intradsea.
Otras utilidodes de la ecografia en enfermeria
o 20% en clases tedrica breve. Précticas de recambio de via, arterial y infradsea. | 5 Grupes 16:15 - 18:15 horas
Practicas libres de ecografia con lodores
* B0% prdctica con ecdgrafos de diferentes prestaciones ( 4-5 alumnos por Evaluacién y valoracién curso 1815 - 19:00 horas
ecdgrafo). modelos phantoms y valeraciones reciprocas entre participantes. ;
DIRECCION:

Taller de punciones y técnicas.
Dr. Ramén Nogué. Profesor. Departamento de Cirugia. Medicina de Urgencias.
BURACION: 25 haras (modalidad mixta: distancia y presencial) Facultad de Medicina. Universidad de Leida. Coordinadeor Nacional del Grupo
de Ecografia ecoSEMES
NUMERO DE PARTICIPANTES: mdximo 24.
PROFESORES:
Sra. Estefania Ruiz Chacén. Diplomada en Enfermera. Arsa Bdsica de

IMPORTE DEL CURSO: 170 €
Emergencias. Hospital Montserat [Lieida).

Sr. Jordi Moreno Citoler. Diplomado en  Enfermena Areo Bésica de

Emergencias. Hospital Montsermrat [Lieidal.
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ANEXO IV: ESCALA VISUAL ANALOGICA, EVA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA  ~==. | g

PR — -
= ) =
iO 2 3 10
;Muy Siente sélo |Siente  un [Siente aun Siente El dolor es
contento; [un poquito jpoco mas mas dolor |mucho el peor
sindolor |de dolor  |de dolor dolor que puede
imaginarse
(no tiene
que  estar
llorando
para sentir
este  dolor
tan fuerte |
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Afio 1881

Afio 1883
En Abril de 1912
Entre los afios 1914 y 1918

Afio 1917

Entre los afios 1939 y 1945

Afio 1940
Afio 1942

Afio 1951

Afio 1952

Afio 1953
Afio 1954
Afio 1956

Afio 1957
Afio 1959
Afio 1960
Afio 1946
Afio 1965

Afio 1966
Afio 1967
Afio 1968

Afio 1969

Afio 1970
Afio 1971

Afio 1977
Afio 1982
Afio 1983

Afio 1994

Jacques y Pierre Curie publicaron los resultados obtenidos al experimentar la aplicacion de un campo eléctrico alternante sobre cristales de cuarzo y turmalina, los
cuales produjeron ondas sonoras de muy altas frecuencias.

Aparecid el llamado silbato de Galton, usado para controlar perros por medio de sonido inaudible a los humanos.

Poco después del hundimiento del Titanic, L. F. Richardson, sugiri6 la utilizacion de ecos ultrasnicos para detectar objetos sumergidos.

Durante la Primera Guerra Mundial, se trabajd intensamente en ésta idea, intentando detectar submarinos enemigos.

Paul Langevin y Chilowsky produjeron el primer generador piezoeléctrico de ultrasonido, cuyo cristal servia también como receptor, y generaba cambios eléctricos
al recibir vibraciones mecénicas.

Durante la Segunda Guerra Mundial, el sistema inicial desarrollado por Langevin, se convirtio en el equipo de norma para detectar submarinos, conocido como
ASDIC (Allied Detection Investigation Committes). Ademas se colocaron sondas ultrasdnicas en los torpedos, las cuales los guiaban hacia sus blancos. Mas
adelante, el sistema se convertiria en el SONAR (Sound Navegation and Ranging), cuya técnica muy mejorada es norma en la navegacion.

Firestone desarrolld un refrectoscopio que producia pulsos cortos de energia que se detectaba al ser reflejada en grietas y fracturas.

Karl Dussik, psiquiatra trabajando en Austria, intent6 detectar tumores cerebrales registrando el paso del haz sonico a través del craneo. Trat6 de identificar los
ventriculos midiendo la atenuacion del uttrasonido a traves del craneo, lo que denominG "Hiperfonografia del cerebro™.

Aparicion del Ultrasonido Compuesto, en el cual un transductor mévil producia varios disparos de haces ultrasnicos desde diferentes posiciones, y hacia un area
fija. Los ecos emitidos se registraban e integraban en una sola imagen. Se usaron técnicas de inmersion en agua con toda clase de recipientes: una tina de lavanderia,
un abrevadero para ganado y una torreta de ametralladora de un avion B-29.

Wild y Reid publicaron imAgenes bidimensionales de Carcinoma de seno, de un tumor muscular y del rifion normal. Posteriormente estudiaron las paredes del
sigmoide mediante un transductor colocado a través de un rectosigmoideoscopio y también sugirieron la evaluacion del carcinoma gastrico por medio de un
transductor colocado en la cavidad gastrica.

Leksell, usando un reflectoscopio Siemens, detecta el desplazamiento del eco de la linea media del craneo en un nifio de 16 meses. La cirugia confirmé que este
desplazamiento era causado por un tumor. El trabajo fue publicado solo hasta 1956. Desde entonces se inicid el uso de ecoencefalografia con M-MODE.

lan Donald hizo investigaciones con un detector de grietas, en aplicaciones ginecoldgicas.

Wild y Reid publicaron 77 casos de anormalidades de seno palpables y estudiadas ademas por ultrasonido, y obtuvieron un 90% de certeza en la diferenciacion
entre lesiones quisticas y solidas.

Tom Brown, ingeniero, y el Dr. Donald, construyeron un scanner de contacto bidimensional, evitando asf la técnica de inmersion. Tomaron fotos con pelicula
Polaroid y publicaron el estudio en 1958.

Satomura reportd el uso, por primera vez, del Doppler uttrasonico en la evaluacion del fiujo de las arterias periféricas.

Donald desarrollé el primer scanner automatico, que resultd no ser préctico por lo costoso. Howry introdujo el uso del Transductor Sectorial Mecénico (hand held
scanner).

Aparecio la técnica Doppler para estudiar las carétidas, con gran aplicacion en Neurologfa.

La firma austriaca Kretztechnik en asocio con el oftalmlogo Dr Wemer Buschmann, fabricé un transductor de 10 elementos dispuestos en fase, para examinar el
0jo, SUs arterias, etc.

Kichuchi introdujo la "Ultrasonocardiotomografia sincronizada”, usada para obtener estudios en 9 diferentes fases del ciclo cardiaco, usando un transductor
rotatorio y una almohada de agua.

Se inicia el desarrollo de transductores de A-MODE para detectar el corazon embrionario, factible en ese entonces a los 32 dias de la fertilizacion.

Sommer reportd el desarrollo de un scanner electrénico con 21 cristales de 1.2 MHz, que producia 30 imégenes por segundo y que fue realmente el primer aparato
en reproducir imgenes de tiempo real, con resolucion aceptable.

Se desarrollaron los primeros transductores transvaginales bidimensionales, que rotaban 360 grados y fueron usados por Kratochwil para evaluar la desproporcion
cefalopélvica. También se inicid el uso de las sondas transrectales.

Kratochwill comenzd la tilizacion del ultrasonido transrectal para valorar la prostata.

La introduccion de la escala de grises marco el comienzo de la creciente aceptacion mundial del uftrasonido en diagndstico clinico.

Kratochwil combino el ultrasonido y laparoscopia, introduciendo un transductor de 4.0 MHz a través del laparoscopio, con el objeto de medir los foliculos
mediante el A-MODE. La técnica se extendio hasta examinar vesicul, higado y pancreas.

Aloka anunci6 el desarrollo del Doppler a Color en imagen bidimensional.

Lutz uso la combinacion de gastroscopio y ecografia, para detectar CA gastrico y para el examen de higado y pancreas. Aloka introdujo al mercado el primer
Equipo de Doppler a Color que permitio visualizar en tiempo real y a Color el flujo sanguineo.

Desde entonces el progreso del ultrasonido ha sido muy lento, pese a estar ligado a los computadores, y lamentablemente adn no se ha generalizado su union a las
telecomunicaciones (telesonografia). Se han digitalizado los equipos pero se han desaprovechado los beneficios de la digitalizacion.

En 1994, febrero, el Dr. Gonzalo E. Diaz introdujo el postproceso en Color para imagenes diagndsticas ecograficas y que puede extenderse a cualquier imagen.
Ademas ha venido creando rutinas para analisis C.A.D. (Computer Aided Diagnosis o diagnéstico apoyado por computador) obteniendo asi notorios beneficios en
la precision.

Aunque ya se obtienen imagenes tridimensionales, el empleo de tal tecnologia ha sido desaprovechado pues se ha limitado a usos puramente “estéticos” para
estimular a las madres a ver sus hijos en tercera dimension, pero no a mejorar el diagnstico.

ANEXO V: Tabla 1: Resumen de la Historia de la Ecografia. Tabla creada por J.Paola Gonzalez de Pefia
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