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Abstract

The use of bedside ultrasound (POCUS) has generated a pa-
radigm shift in pediatric medical care, allowing immediate
visualization and interpretation of images. This tool has gai-
ned widespread acceptance among pediatricians, improving
the accuracy and safety of various assessments and procedu-
res. Recent guidelines from the American Heart Association
and the European Society of Pediatric and Neonatal Intensi-
ve Care have defined recommendations and training stan-
dards for pediatric and neonatal POCUS, including cardiac,
pulmonary, vascular, cerebral, and abdominal applications.
These guidelines constitute a framework for its clinical appli-
cation and the development of training programs for physi-
cians and other healthcare professionals, and it has become
the fifth element of the physical examination. This narrative
review summarizes and describes the current application
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and prospects of this tool with regard to artificial intelligence
and new technologies related to critical ultrasound.

Keywords

Point-of-Care Ultrasound, Pediatric Intensive Care Units, pa-
tient safety.

Resumen

La utilizacién del modelo de ecografia en la cama del nifio en-
fermo, POCUS por sus siglas en inglés (Point of Care Ultra-
sound) ha generado un cambio de paradigma en la atencién
médica pediatrica, permitiendo una visualizacién e Interpre-
tacion inmediata de imagenes. Esta herramienta, se ha posi-
cionado con buena aceptacién entre los pediatras, mejorando la
precision y seguridad en la ejecucién de diferentes valoraciones
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y procedimientos. Guias recientes de la American Heart Asso-
ciation y la Sociedad Europea de Terapia Intensiva Pediatrica
y Neonatal han definido recomendaciones y estandares de
entrenamiento en POCUS pediatrico y neonatal, incluyendo
aplicaciones cardiacas, pulmonares, vasculares, cerebrales y
abdominales. Estas pautas constituyen un marco para su
aplicacién clinica y desarrollo de programas de formacion
para médicos y otros profesionales de la salud y se ha con-
vertido en el quinto elemento de el examen fisico. En esta
revision narrativa se resume y describe la aplicacién actual y
perspectivas de esta herramienta en lo que respecta a inteli-
gencia artificial y nuevas tecnologias relacionadas con la eco-
grafia critica.

Palabras clave

Ultrasonido en el punto de atencién, paciente critico pedidtri-
co, seguridad del paciente.

Abreviaturas

BAUS Bioadhesive Ultrasound
DTC Ecografia Doppler Transcraneal

DTCC Ecografia Doppler Duplex Transcraneal Codificada
por Color

DVNO Diémetro de la Vaina del Nervio Optico

DVNO/DTO Relacién del didmetro de la vaina del nervio éptico
con el didmetro transversal ocular

DVNO/DVO Relacién del didametro de la vaina del nervio éptico
con el didmetro vertical ocular

FA Fraccion de acortamiento
FAST Focused Assessment with Sonography for Trauma
FEVI Fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo
IA Inteligencia Artificial
LCT Lesion Cerebral Traumatica
LCTG Lesion Cerebral Traumatica Grave
PIC Presion Intracraneal
PL Puncién Lumbar
POCUS Point-of-Care Ultrasound
RCP Reanimacién Cardiopulmonar
SVI Volumen sistélico
SVRI indice de resistencias vasculares sistémicas
TAPSE Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion
TC Tomografia Computarizada
TET Tubo endotraqueal
US Ultrasonido
VCI Vena Cava Inferior

VEXUS Venous Excess Ultrasound Score

Introduccion

En la ultima década, la ecografia al pie de la cama o Point-of-
Care Ultrasound ha experimentado un crecimiento notable
en pediatria, con aplicaciones y publicaciones que respaldan
su utilidad y confiabilidad. Esta técnica se define como la ad-
quisicion, interpretacion e integracion clinica inmediata de
imagenes ecogréficas realizadas por el propio clinico, sin res-
tringirse a especialidad, protocolo o sistema anatémico'. El
ultrasonido es energia mecanica (16 kHz-100 MHz) generada
por cristales piezoeléctricos que convierten la corriente eléc-
trica en ondas y viceversa. Segun la frecuencia, el transduc-
tor puede priorizar resoluciéon o profundidad, con sondas
convexas, microconvexas, lineales o sectoriales. Las image-
nes se clasifican como hiperecoicas (blancas), isoecoicas
(grises) o anecoicas (negras)?. La ecografia critica ofrece ven-
tajas como evitar movilizar al paciente, carecer de radiacién y
permitir repeticiones segln necesidad, guiando procedi-
mientos y evaluando la respuesta terapéutica. Estudios
muestran que confirma el diagndstico en hasta el 50% de los
casos y lo modifica en un 23%?.

Guias recientes de la American Heart Association y la So-
ciedad Europea de Terapia Intensiva Pediatrica y Neonatal han
definido recomendaciones y estdndares de entrenamiento en
POCUS pediatrico y neonatal, incluyendo aplicaciones cardia-
cas, pulmonares, vasculares, cerebrales y abdominales*. En
2023, la American Heart Association publicé una guia con el
objetivo de optimizar el uso de la ecografia cardiaca de punto
de atencién (POCUS) en pacientes pedidtricos. Este documen-
to ofrece recomendaciones detalladas sobre los requisitos de
infraestructura, la capacitacién y la calidad del entrenamien-
to necesarios para su correcta aplicacion, la guia subraya que
su propdsito es orientar a los clinicos, no limitar el uso del
POCUS a los cardiologos, y establece claramente los escena-
rios clinicos en los que el POCUS es una herramienta adecuada
en comparacion con una ecocardiografia completa realizada
por un especialista®. Estas pautas constituyen un marco para
su aplicacion clinica y desarrollo de programas de formacién
para médicos y otros profesionales de la salud.

La experiencia acumulada demuestra que la ecografia a
pie de cama es una extension del examen fisico, mejorando
su precision y facilitando diagnésticos tempranos, por eso se
lo considera actualmente el quinto elemento del examen fisico
de este siglo®. En varios paises y regiones de Latinoamérica
ya se la incorpora como competencia obligatoria en la forma-
cién de especialistas en terapia intensiva pediatrica y emer-
gencias pedidtricas.

En esta revision narrativa se resume la aplicacion actual y
perspectivas de esta herramienta. Objetivos: Describir las ac-
tuales aplicaciones del POCUS en el contexto del paciente
pediatrico critico. Relatar las perspectivas en lo que respecta
a inteligencia artificial y nuevas tecnologias relacionadas con
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la ecografia critica. Esta revision narrativa se basa en una
busqueda bibliografica en MEDLINE, PubMed y Google Aca-
démico, donde se buscé la evidencia disponible de reportes
de casos, metaanalisis, y revisiones bibliograficas y sistemati-
cas. La busqueda se limitd a la literatura publicada en inglés y
en espafol hasta marzo de 2025. Los estudios relevantes se
identificaron mediante la revisidn de titulos y resimenes. Se
eliminaron los duplicados.

POCUS pulmonar

Los pulmones sanos no pueden visualizarse directamente
con ultrasonografia, debido a la gran diferencia entre la
impedancia acustica de los tejidos blandos y el aire. Ademas,
se genera reflexion del eco en la linea pleural. La ecografia
critica pulmonar se basa en la interpretacién de los artefac-
tos generados por el pulmén enfermo y con niveles variables
de aireacion. La misma semiologia ecografica se observa en
adultos y neonatos criticos®, cambiando en el nimero de lu-
gares a insonar en caso de realizarse una evaluacién cuanti-
tativa (< 1 aflo y neonatos > 48 h siendo en 5 zonas; = 1 afio
siendo 6 zonas de insonacion)’.

La ecografia critica pulmonar debe utilizarse ajustado a los
contextos clinicos y tratando de responder preguntas especi-
ficas. Debemos tener en cuenta algunas limitaciones, como
las siguientes: no puede determinar el tamafo del neumoto-
rax, su utilidad es limitada para detectar la hiperinsuflacién
pulmonar, no puede evaluar zonas parahiliares y mediastina-
les asi como la visualizacion de la zona subescapular, dificul-
tad en la visualizacién pulmonar en pacientes obesos, no
poder observar pleura y pulmén ante la presencia de enfise-
ma subcutaneo (lineas E) o el tener vendajes toracicos puede
limitar la visualizacién toracica y pulmonar (siendo en ocasio-
nes imposible).

A la fecha, la radiografia de térax es considerada el estu-
dio de eleccién para la visualizacién de la posicidon del tubo
endotraqueal posterior a la intubacion®, aunque el uso del US
actualmente es junto a la Capnografia la mejor manera de co-
rroborar inmediatamente la intubacién, asi como evitar la
ventilacion selectiva (ver en procedimientos) al observarse
deslizamiento pleural y lineas A en ambos pulmones. En
presencia de un neumotdrax se observaran las llamadas
lineas A (lineas horizontales equidistantes de la piel a la
pleura repitiéndose hasta la profundidad de insonacién),
pero con ausencia de desplazamiento pleural en el sitio
donde se encuentre el neumotorax y ausencia de lineas B,
que en el contexto de clinica concomitante avala fuertemen-
te el diagnoéstico, siendo el punto pulmonar (lugar donde
coincide el deslizamiento pleural con la ausencia de este) el
signo con mayor especificidad para neumotdrax. Si se coloca
el Modo M en el sitio del neumotérax, se observara el signo
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de la estratosfera o cédigo de barras, que reemplaza al signo
normal de la playa. (Video 1)

Al presentarse una afectacion del parénquima pulmonar,
se visualizaran las llamadas lineas B pulmonares (lineas verti-
cales que siguen el movimiento del deslizamiento pleural bo-
rrando las lineas A), que incluso pueden ser coalescentes,
traduciendo una mayor gravedad. La insonacién pulmonar
nos sirve para valorar efectos adversos de exceso del aporte
de fluidos o detectar datos de falla cardiaca al presentarse
congestidon y observarse lineas B bilaterales de predominio
en sitios posteriores por efecto de gravedad. En caso de con-
tusion pulmonar, dichas lineas se observaran en los sitios de
contusioén. En caso de neumonia, las lineas B puede ser asi-
métricas (focales) o bilaterales. La presencia de broncograma
aéreo dindmico (movil con los movimientos de inspiracién y
espiracién) y la presencia de coloracion dentro de la consoli-
dacién al colocar el Modo Doppler Color, son sugestivas de
neumonia.

En presencia de derrame pleural se observa una imagen
negra que en ultrasonido se conoce como anecoica, siendo
esta una imagen real y no un artefacto. Al colocar el Modo M,
observaremos el signo de la sinusoide, al variar la altura del
liquido pleural con la inspiracién y espiracion. (Imagen 1) En
caso de atelectasias, se observara el broncograma aéreo es-
tatico (fijo) y al colocar el Modo Doppler Color este se vera
negativo (ausencia de flujo), orientando a la deteccién de te-
jido pulmonar sin ventilacién activa. Existe un patrén pulmo-
nar llamado de consolidacion o patrén C, cuando la pérdida
de aireacién es mayor y llegando a afectar incluso la linea
pleural y observandose incluso el tejido pulmonar similar a
tejido hepatico. Este patron C se observa en neumonias, sin-
drome de dificultad respiratoria aguda y contusiones pulmo-
nares. Siendo importante el contexto del paciente para poder
llegar al diagndstico que ocasiona dichas lineas B.

En el caso de la neumonia en pediatria, el ultrasonido no
otorga informacion acerca de la etiologia viral, bacteriana,
micotica, etc., por lo que debemos complementar con labo-
ratorio y estudios microbioldgicos para poder lograr la mayor
identificacién causal®. Sin embargo, la ecografia pulmonar
tiene una alta sensibilidad y especificidad para el diagndstico
de neumonia, superando incluso a la radiografia toracica. Se
debe tomar en cuenta, que el 28% de las lesiones en una
neumonia identificadas por US pulmonar no son visibles en la
radiografia. Aunque el diafragma no forma parte del parén-
quima pulmonar, estd ligado al funcionamiento del sistema
respiratorio y es el musculo principal de la respiracion. Su
evaluacion por ultrasonido permite evaluar paralisis diafrag-
matica unilateral o bilateral, afectaciones en su movimiento
caudal y cefélico (excursidn diafragmatica), repercusiones en
su grosor (reflejando disfuncién muscular). Incluso, se esta
evaluando su aplicabilidad en asincronias en pediatria, bron-
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Imagen 1. Punto “Posterolateral Alveolar and/or Pleural Syndrome” (PLAP por sus siglas en inglés) Normal vs derrame con atelectasia. A: Punto PLAP

izquierdo normal. B: Derrame con broncogramas y patrén de consolidacion.

quiolitis, uso de presidn positiva la final de la espiracion y en
el retiro de la ventilacién mecanica®.

POCUS y hemodinamica

El POCUS cardiaco es una herramienta de primera linea en el
paciente con inestabilidad hemodinamica ya que aporta da-
tos cuantificables, fiables y no invasivos". Su aplicacién no se
limita a la evaluacién estatica en la etiologia del shock inicial,
también permite guiar la eleccion del tratamiento efectivo y
la monitorizacion dindamica y continua de su evolucion.
Podemos diferenciar 3 momentos para la evaluacion:

- Evaluacién inicial: La realizamos en el primer contacto
con el paciente y nos orientara acerca de la etiologia de
shock.

Shock obstructivo con visualizacién de taponamiento
cardiaco.

Shock cardiogénico, observamos caida de la contractili-
dad mediante la evaluacion cualitativa o la medicion de
la fraccion de acortamiento (FA) y de eyeccién del ven-
triculo izquierdo (FEVI). (Video 2)

Shock hipovolémico con alta contractilidad de ventriculo
izquierdo y colapso inspiratorio de la vena cava inferior
(VCI) en la respiracién sin presién positiva.

- Monitoreo hemodinamico: El monitoreo hemodinamico

es esencial para el diagnoéstico y tratamiento en cuida-
dos criticos, permite la medicién de variables hemodina-
micas clave en tiempo real, previo y posterior a realizar
las terapéuticas necesarias (infusién de liquidos, hemo-
derivados, vasoactivos, etc.). El mismo se basa en la
evaluacion de perfusion y congestiéon para optimizar el
tratamiento. Lo realizamos mediante las medidas espe-
cificas de evaluacién de funcién ventricular derecha
(TAPSE), funcién sistdlica (FEVI) y disfuncién diastdlica
del ventriculo izquierdo. Ademds, en una evaluacién eco-
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cardiogréfica avanzada del paciente grave, se mide gasto
cardiaco con indice cardiaco, volumen sistolico (SVI); indi-
ce de resistencias vasculares sistémicas (SVRI), resisten-
cias vasculares (sistémicas, pulmonares), entre otras.
La monitorizacién incluye analisis volumétricos y de
presién para optimizar la perfusion tisular.

- Post estabilizacién: con la evaluacién posterior podre-
mos diagnosticar estados de sobrecarga hidrica visuali-
zando lineas B pulmonares y colapsabilidad de VCI, los
cuales nos sirven de herramienta para predecir intole-
rancia a fluidos. (Imagen 2) Otra herramienta (til es el
Doppler venoso o VExXUS que nos aporta informacion
de congestién venosa hepatica, portal y renal. Una con-
gestién no tratada o mal evaluada se asocia con mayor
riesgo de eventos adversos, hospitalizaciones y em-
peoramiento de la funcién renal en el paciente critico
con una especificidad del 80-85%.".

Uno de los puntos con mayor evidencia es que la ecogra-
fia critica no debe utilizarse para el diagnostico de defectos
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cardiacos congénitos, a menos que los pediatras y neonatoé-
logos hayan realizado una especializacién para ese fin*.
Durante la reanimacion cardiopulmonar (RCP), el ultraso-
nido a pie de cama (POCUS) ha sido propuesto como herra-
mienta para identificar causas reversibles como taponamiento
cardiaco, tromboembolismo pulmonar masivo, heumotdérax a
tensién o hipovolemia severa. Las guias internacionales rela-
cionadas a RCP, coinciden en que su uso no debe ser rutinario
ni emplearse como criterio aislado de prondstico™*. Sefialan
que puede considerarse unicamente si lo realiza personal en-
trenado, dentro de pausas <10 segundos y bajo protocolos
preestablecidos, ya que la principal limitacién reportada es
la prolongacion de interrupciones en las compresiones to-
racicas”. La evidencia en adultos muestra que la ausencia de
actividad cardiaca (“cardiac standstill”) se asocia con baja
probabilidad de retorno de circulacién espontanea, aunque
este hallazgo no justifica la suspension de maniobras por
riesgo de sesgo de profecia autocumplida®. En pediatria, la
literatura es escasa y se limita a estudios de factibilidad y re-
portes de caso, sin demostrar impacto en la supervivencia ni

Imagen 2. Vena Cava Inferior. A: Diametro maximo. B: Didmetro minimo.



EL QUINTO ELEMENTO DEL EXAMEN FisicO MODERNO: ECOGRAFIA CRITICA PEDIATRICA 23

en los desenlaces neurolégicos. Los trabajos disponibles con-
firman que es posible obtener imagenes interpretables en
menos de 10 segundos, aunque existe alta variabilidad en la
capacidad de diferenciar actividad cardiaca residual de
“standstill"™. Por ello, las recomendaciones actuales sugieren
aplicar los mismos principios que en adultos: limitar la ecogra-
fia a operadores entrenados, emplearla como complemento
diagnostico y evitar su uso como herramienta prondstica ex-
clusiva. El potencial del POCUS pediatrico radica en guiar inter-
venciones dirigidas a causas tratables durante la RCP, siempre
priorizando la continuidad y calidad de las compresiones.

POCUS abdominal

El ultrasonido es una herramienta versatil e indispensable en
el diagnéstico y manejo de patologia abdominal en Pediatria
tanto en la emergencia como en la consulta clinica, compren-

diendo hasta casi un 10% de los motivos de atencién médica
de acuerdo con la Asociaciéon Americana de Pediatria®®. Trau-
ma de abdomen cerrado: La ecografia focalizada en trauma
(FAST) es un estudio enfocado en la deteccion rapida de li-
quido libre intraabdominal, pericardico o pleural en pacien-
tes pediatricos con trauma abdominal cerrado. Sus principales
ventajas son la ausencia de radiacién y la posibilidad de reali-
zarse de manera inmediata durante la evaluacion inicial o la
reanimacién. En poblacion pediatrica, el FAST muestra limi-
taciones diagndsticas: su sensibilidad para identificar lesio-
nes intraabdominales es baja (27-35%), mientras que la
especificidad es alta (91-96%). Esto significa que un estudio
positivo tiene un elevado valor predictivo para hemoperito-
neo, pero un resultado negativo no descarta lesion, por lo que
no debe considerarse un método Unico para excluir dafio ab-
dominal. Asi, su mayor utilidad radica en pacientes inestables,
donde puede acelerar decisiones quirtrgicas, mientras que en
pacientes estables debe complementarse con observacién

Imagen 3. Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST por sus siglas en inglés). A: Vista esplenorrenal sin liquido. B: Vista esplenorrenal con li-
quido libre. C: Vista hepatorrenal sin liquido. D: Vista hepatorrenal con liquido libre. E: Vista suprapubica eje largo sin liquido libre (liquido libre en vejiga). F:

Vista suprapubica eje largo con liquido retrovesical.
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clinica y otros estudios?%. La combinacién de FAST con la
exploracion fisica incrementa su rendimiento diagndstico.
Estudios recientes demuestran que esta estrategia mejora la
sensibilidad y el valor predictivo negativo respecto al uso ais-
lado de cada herramienta, lo que permite refinar reglas de pre-
dicciéon clinica y disminuir la indicacion de tomografia
computarizada (TC). No obstante, la evidencia disponible in-
dica que la aplicacién rutinaria de FAST en todos los casos de
trauma abdominal cerrado pediatrico no reduce el uso de TC,
la estancia en urgencias ni los costos hospitalarios, y tampo-
co disminuye el riesgo de lesiones omitidas. Por ello, su utili-
zacion debe ser selectiva y contextualizada* %. La calidad y
la interpretacion de FAST en nifios dependen en gran medida
de la experiencia del operador y de la estandarizacién de la
técnica, aspectos que aun presentan gran variabilidad entre
centros®. La falta de protocolos pediatricos unificados y la
heterogeneidad en la adquisiciéon e interpretacion de image-
nes explican parte de sus resultados dispares. (Imagen 3)

Abdomen agudo

El dolor abdominal agudo en pediatria representa un reto
diagnostico, debiendo determinarse si su resolucion es quirtr-
gica. En este contexto, el ultrasonido complementa y optimiza
el diagnéstico de una forma rapida, eficaz, y sin radiacion.

En apendicitis, nos permite observar los cambios inflama-
torios y vasculares (hiperemia) apendiculares (aumento del
diametro AP mayor a 6 mm, desestructuracion parietal, apendi-
colito intraluminal) y periapendiculares (edema de grasa peri-
apendicular, adenopatias peri-apendiculares) con gran precision,
asi como también establecer su estadio (simple vs complicada)
al identificar colecciones periapendiculares?, con una sensi-
bilidad y especificidad por encima del 96%?2.

En invaginacién intestinal, se logra evidenciar claramente
la telescopizacién en el segmento de intestino afectado, el
cual se expresa con un patrén multilaminar intraluminal, co-
nocido como signos de “diana”, “sandwich” o “pseudo-rifion”,
con sensibilidad y especificidad por encima del 90%%.

En estenosis hipertréfica del piloro, se puede acceder a la
totalidad del mismo, catalogando la entidad con espesor del
musculo pilérico mayor a 4 mm y longitud pildrica mayor a 16
mm como marcadores, con sensibilidad del 94 % y especifici-
dad de caso un 92 %*°.

En obstruccion intestinal, también el ultrasonido nos brin-
da criterios de identificacion, con asas con distensién luminal
mayor a 3 c¢cm, hiperperistalsis y reflujo intraluminal en seg-
mento proximal, esto en el contexto de pacientes con antece-
dentes quirdrgicos previos (adherencias), bezoares, hernias
atascadas o estranguladas, e invaginacion3.

Patologia Inflamatoria: El ultrasonido también permite
obtener datos de biometria y volumetria de visceras macizas
en el contexto de cuadros infecciosos para documentar mega-
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lias (higado, bazo) y abscesos intraparenquimatosos asocia-
dos, y monitorizando regresién por misma via. En enterocolitis
necrotizante, en primera instancia podemos ver engrosa-
miento parietal de asas (2,5-3 mm), focos de gas en pared
intestinal (neumatosis), alteracién de la cinesia intestinal, gas
en vasos venosos intraabdominales (venas porta y cava infe-
rior), y colecciones liquidas intracavitarias, siendo en todos
estos pardmetros mucho mas sensible a la radiografia abdo-
minal??, con sensibilidad de un 75% y especificidad de hasta
un 97%3. Sumado a esto, nos permite valorar cambios infla-
matorios intestinales y peri-asa (engrosamiento parietal, es-
tructuracion, colecciones peri-asa) en procesos infecciosos
gastrointestinales, pudiendo incluso segmentar las areas de
intestino afectado y valorar a su vez presencia de compromi-
so linfatico (adenitis mesentérica) y omento®. Es por todo lo
mencionado y mas, que el ultrasonido abdominal en sus di-
versas aplicaciones, entre ellas el POCUS, es de invaluable
colaboracién en la evaluacion del dolor abdominal en el pa-
ciente pediatrico, permitiendo establecer diagndstico y valo-
rar la evolucién en tiempo real, no invasivo, de bajo costo, y
sin radiacion ionizante.

POCUS neurolaégico

Los recientes avances técnicos en neurosonologia contindan
ampliando la utilidad diagnéstica, la sensibilidad y la especifi-
cidad de la ecografia para detectar anomalias intracraneales
en la cama del paciente, incluyendo valoraciones funcionales
hemodinamicas cerebrales.

Las aplicaciones clinicas y funcionales de la neurosonolo-
gia se han expandido significativamente desde la década de
1980, cuando la ecografia Doppler transcraneal permitié por
primera vez la delineacién anatomica y hemodinamica de los
vasos intracraneales a través de la ventana temporal del cra-
neo®. Existen dos tipos de evaluacién de la ultrasonografia
cerebral: la ecografia Doppler transcraneal tradicional (DTC),
que proporciona informacién sobre la velocidad del flujo san-
guineo cerebral de los vasos principales, generalmente reali-
zada con una sonda de 2 a 2,5 MHz. y la ecografia Doppler
duplex transcraneal codificada por color (DTCC), que combi-
na imagenes: modo B, Doppler color, Doppler pulsado; se
realiza habitualmente con una sonda sectorial de 2-2,5 MHZz3.
Empleando transductores de alta frecuencia (5-14 MHZ) se
puede medir el didmetro de la vaina del nervio éptico (DVNO),
relacion del diametro de la vaina del nervio dptico con el dia-
metro transversal ocular (DVNO/DTO), relacién del didmetro
de la vaina del nervio déptico con el didmetro vertical ocular
(DVNO/DVO), pupilometria, medicion de la elevacion del dis-
co &ptico® 38, Los niflos son especialmente susceptibles a la
ecografia craneal, ya que sus craneos aun no estan osificados
y sus fontanelas estan abiertas®“°. (Imagen 4)
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Imagen 4. Didmetro de la Vaina del Nervio Optico. Ojo izquierdo con didmetro patoldgico.

En el consenso de expertos para DTC pediatrico publicado
en 2020 informan que el DTC es util en cualquier paciente
critico con afectacion de la hemodinamia cerebral. También
en dicho documento se detalla la técnica de exploracién y de
registro del estudio. En la interpretacion e informe se deben
consignar presion arterial, CO2 arterial, presion intracraneana,
el hematocrito y la sedacién que recibe el paciente al momen-
to del estudio ya que estos datos influyen en la circulacion
cerebral y sus patrones sonograficos*. Los parametros del
DTC en nifios con lesién cerebral traumatica grave (LCTG) se
utilizaron para evaluar la autorregulacion, la presion intracra-
neal y el vasoespasmo, y para predecir el resultado neurolé-
gico. La incidencia de autorregulacion alterada vario en la
LCTG del 25% al 80%. Los flujos alterados del DTC y el indice
de pulsatilidad predijeron de forma variable la hipertension
intracraneal en los estudios. (Imagen 5) El vasoespasmo eco-
grafico en la arteria cerebral media ocurrié en el 34% de 69
nifios con LCT grave. Los resultados parecen estar relaciona-
dos con la alteracion de las velocidades de flujo derivadas del
DTC durante la estancia en la UCI*2,

El DVNO sirve como screening de la PIC en LCTG, hemo-
rragia subaracnoidea y otras condiciones neurocriticas. Sirve
como un marcador sustituto para el monitoreo no invasivo
cuando las técnicas invasivas (p. €j., catéter intraventricular)

estan contraindicadas?. La pupilometria ecografica en nifios
es un procedimiento que utiliza ultrasonido para evaluar el
tamanio y la respuesta de la pupila a la luz, especialmente Uutil
cuando la exploracion visual directa es dificil, como en casos
de lesiones en los parpados o edema. Esta técnica permite
monitorizar cambios en la presion intracraneal y evaluar afec-
ciones neuroldgicas, siendo segura y no invasiva®.

POCUS en procedimientos invasivos

Beneficios de los procedimientos guiados por POCUS*:

- Mayor precisién: la guia ecografica permite una coloca-
cioén precisa de la aguja, evitando estructuras vitales y
mejorando la tasa de éxito de los procedimientos, es-
pecialmente en casos dificiles.

- Reduccién de Complicaciones.

- Procedimientos mas rapidos.

- Informacién en tiempo real: la ecografia proporciona in-
formacion inmediata, lo que permite a los médicos to-
mar decisiones informadas durante el procedimiento.

Las técnicas guiadas por ecografia se pueden clasificar
en dos categorias: estdticas y dindmicas. La técnica estatica
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Imagen 5. Arteria Cerebral Media. A: Ventana temporal derecha-plano mesencefélico, insonacién con transductor sectorial a la ACM, espectro normal para la
edad. B: Ventana acustica temporal derecha-plano mesencefalico, insonacién con transductor sectorial a la ACM izquierda, espectro con MnV disminuida (77.1) e
indice de Pulsatilidad aumentado (1.95), compatible con hipertensién endocraneana. (ACM MI: Arteria cerebral media segmento M1, ACM P: Pediinculo

cerebral).

implica el uso de ultrasonido para localizar una estructura ob-
jetivo y fijar el instrumento médico, mientras que la técnica
dindmica permite la visualizacién continua de la aguja o ins-
trumento a medida que avanza hacia el objetivo. Ambos en-
foques presentan ventajas y desventajas®.

Las sondas de ultrasonido se pueden colocar en tres gjes:
corto (perpendicular al eje largo de la estructura), largo (pa-
ralelo al eje largo de la estructura) y oblicuo (en angulo con el
eje largo). Cada eje proporciona una vista diferente para la
visualizacién, y los ejes corto, largo y oblicuo ofrecen pers-
pectivas transversales, longitudinales y angulares, respec-
tivamente3. Tras posicionar la sonda en un eje, se utilizan
comunmente dos técnicas: en el plano y fuera del plano. La
técnica en el plano alinea la aguja o el instrumento con la son-
da de ultrasonido, lo que permite la visualizacién directa tanto
del instrumento como de la estructura objetivo en la misma
imagen de ultrasonido. Si bien se considera precisa y segura,
esta técnica requiere un posicionamiento preciso de la aguja.
La técnica fuera del plano coloca la aguja o el instrumento en
un plano diferente al de la sonda, lo que permite una visuali-
zacién separada de la aguja y la estructura objetivo* 46,

La eleccion de la técnica podria depender de situaciones
especificas y de las preferencias del profesional. Sin embar-
g0, es necesario que los profesionales dominen todas las
técnicas para garantizar resultados 6ptimos. Las agujas de
micropuncion (calibre 21) se han popularizado en urgencias y
cuidados intensivos debido a su menor tamafio, menor ries-
go de sangrado y mejor tolerancia a las punciones en multi-
ples paredes vasculares*.

- Accesos Vasculares Centrales (CVC)*:

El US es preferido para guiar la colocacion de catéteres
en venas yugulares, femorales y subclavias, reduciendo
complicaciones como punciones arteriales.

Se utilizan sondas lineales de alta frecuencia (5-15 MHz)
para visualizar estructuras superficiales. (Imagen 6)
Accesos venosos periféricos: aunque no se recomien-
den de rutina, puede ser til en los casos donde la vena
no se palpe o no se visualice.

Accesos arteriales: la evidencia es suficientemente cla-
ra sobre la tasa de éxito y el beneficio de su acceso eco-
guiado, mas rapido y menos complicaciones.

- Puncién Lumbar: PL

La incapacidad para obtener liquido cefalorraquideo
por PL puede ser hasta del 50%, sobre todo en meno-
res de 6 meses y la ecografia puede ayudar a guiar la
aguja®’.

- Pericardiocentesis:

Se selecciona el sitio de puncién segun la localizacién
del liquido y estructuras anatédmicas cercanas.

La sonda sectorial es ideal para identificar el derrame y
evitar estructuras como la arteria mamaria interna.

- Toracocentesis*:

Utilizada para evacuar derrames pleurales o neumoto-
rax, el US es mas sensible que las radiografias.

Se recomienda una sonda de alta frecuencia en nifios
pequefos y convexa o sectorial en mayores.
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Imagen 6. Vena yugular en eje corto y eje largo.

La puncién se realiza en un sitio con al menos 10 mm de
liquido pleural, guiada por US para minimizar riesgos.

- Intubacién®s:

El US ayuda a confirmar la correcta colocacion del tubo
traqueal mediante el “signo de la doble traquea” y la vi-
sualizacion del eséfago vacio.

En adultos existen protocolos que pueden diagnosticar
vias aéreas dificultosas, y otros que guian la intubacién
endotraqueal de manera dindmica. En pediatria, la eco-
grafia ha demostrado utilidad a la hora de elegir el cali-
bre externo del tubo endotraqueal (TET) a través de la
medicion del didametro subglético en el cartilago cricoi-
des: se toma el didmetro interno de la luz de la via aé-
rea en mm Yy luego este se correlaciona con el diametro
externo de los TET. (Video 3)

- Paracentesis*®:

Procedimiento para drenar liquido abdominal, guiado
por US para identificar el sitio mas seguro y evitar vasos
o tejido adiposo.

El drenaje de liquido intracavitario o de colecciones, in-
fecciosas o no, guiado por ecografia reduce las compli-

caciones, comparado con los procedimientos realizados
sin guia ecogréfica. Siempre que sea posible, es de elec-
cién la técnica dinamica, en la cual se observa la progre-
sién de la aguja en el momento de la puncién.

- Sonda Vesical: Akca Caglar ha publicado la eficacia de la

ecografia critica para el sondaje vesical en pacientes de
0 a 24 meses al comprobar la presencia de orina en la
vejiga a través de la ecografia previo al procedimiento
también mejora la tasa de éxito** 42

- Colocaciéon de Sonda Nasogastrica y naso duodenal:

Constituye un método valido para que el personal de
enfermeria de cuidados intensivos verifique su correcta
colocacidn e incluso podria convertirse en un método
alternativo a los rayos X. Sin embargo, la baja sensibili-
dad obtenida con la visualizacién directa sugiere la ne-
cesidad de una mejor formacion en ecografia®.

Inteligencia artificial

La inteligencia Artificial (IA) optimiza procesos a través de la
automatizacion y el analisis de grandes cantidades de datos,
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imitando las capacidades humanas, sobre todo en tareas que
pueden resultar repetitivas o que requieren de la interpreta-
cién sistematica de patrones o hallazgos caracteristicos®°. El
desarrollo de herramientas basadas en IA ha permitido que el
ambito médico y en especial el diagnéstico por imagen alcan-
cen capacidades y resultados cada vez mas precisos, inclusi-
ve en un menor tiempo. El POCUS también se ha beneficiado
con el desarrollo y aplicacién de huevos modelos basados en
IA, permitiendo grandes avances incluso en sitios de bajos
recursos”'.

Las areas en el campo de la ecografia que mas se han be-
neficiado son el proceso de adquisicion de las imagenes, la
interpretacion y obtencion de medidas de forma automatica y
la clasificacion e identificacidon de patrones o diagnésticos es-
pecificos. Ademas, las nuevas herramientas permiten la aplica-
cién y entrenamiento de ecografia a pie de cama en dreas
rurales, remotas o en contextos de emergencia. El entrena-
miento y practica de POCUS se ha visto potenciada por la
implementacién de IA en equipos ultraportatiles, portatiles e
incluso tradicionales, que permiten la toma de decisiones de
forma rapida, dirigida y confiable®.

Los tipos de algoritmo mas utilizados en POCUS son los
basados en aprendizaje profundo (Deep Learning), especial-
mente las redes neuronales convolucionales, destacando
como el estandar para el andlisis automatico de imagenes,
permitiendo la deteccidén de patrones, la segmentacion de
estructuras y la clasificacién de hallazgos anormales®. Otros
modelos de aprendizaje automatico (Machine Learning) apo-
yan la toma de decisiones clinicas, aunque su uso es menos
frecuente en imagenes médicas, ademas sistemas de proce-
samiento de lenguaje natural, son utilizados en contextos
mas amplios para extraer informacién relevante de reportes,
registros clinicos y expedientes que complementen el anali-
sis simple de las imagenes®.

A continuacién, se enlistan los principales usos clinicos de
la IA en POCUS:

- Obtencién y mejora de calidad en imagenes por usua-

rios no expertos.

- Interpretacion de imagenes facilitada por IA.

- Entrenamiento supervisado por IA.

- Medicidén y ajuste de pardmetros automatico.

- Segmentacion anatomica de estructuras.

- Diagnostico asistido por IA.

- ldentificacion de patologias complejas con alta precision.

- Seguimiento ambulatorio de patologias cardiacas, pul-

monares o renales®.

- Busqueda de mediciones, estudios previos o anormali-

dades en expedientes digitalizados>*.

En la figura 1se esquematiza el proceso de implementacién
de IA para su utilizacién en POCUS desde un enfoque clinico.

Bioadhesive Ultrasound: una nueva frontera en la monito-
rizacién continua por ultrasonido.

Volumen 5

El ultrasonido bioadhesivo (Bioadhesive Ultrasound, BAUS)
es una nueva tecnologia en la obtencién de imagenes médi-
cas, que combina alta resolucién de imagenes. a través de
sensores ultrafinos adheridos a la piel, y la posibilidad de mo-
nitorizacion continua sin la necesidad de la presencia del
operador. Con aplicaciones potenciales en cuidados criticos y
pediatria esta tecnologia se proyecta como complemento
disruptivo a la ecografia tradicional®®%’.

Desde su presentacion en Revista Science, BAUS ha de-
mostrado estabilidad y fidelidad en la obtencién de image-
nes ultrasonograficas dinamicas durante mas de 48 horas.

- Science 2022 (Massachusetts Institute of Technology):
primer prototipo, imagenes continuas de corazén, pul-
mones y vasos durante 48h>®.

- Science Advances 2024 (Massachusetts Institute of Te-
chnology): BAUS con elastografia, detecciéon temprana
de rigidez hepatica en modelos animales®®,

- Nature Communications 2025: adhesién prolongada
mas de 30 dias en estudios experimentales™.

- Desarrollos paralelos: versiones inalambricas y trans-
ductores ultrafinos®.

Aplicaciones clinicas

- Cuidados intensivos adultos: monitorizacion continua
de funcién cardiaca, diafragma, perfusion renal /hepati-
ca y dinamica pulmonar®'.

- Pediatria/neonatologia: seguimiento de choque sépti-
co, ecografia cerebral a través de fontanelas, control de
edema pulmonar y respuesta ventilatoria®'.

- Cobertura y seguimiento a pacientes en postoperatorio
y trasplantados: deteccién temprana de sangrado, co-
lecciones liquidas y rechazo de injertos®'.

El BAUS constituye un avance acertado en imagen médi-
ca, posicionandose como un puente entre la ultrasonografia
portatil tradicional y la monitorizacién continua. Pero la real
reliquia de este método es que tiene un sensor dindmico ad-
hesivo, con acciones claras para el uso en la UCI pediatrica y
neonatal®'. El desafio actual es la transicion del laboratorio
técnico a la practica clinica. Se requieren mejoras en auto-
nomia energética por lo que aun requiere conectividad, el
proximo paso seria a una fuente inaldmbrica, también ahi se
bajarias los costos, integracion con inteligencia artificial y va-
lidaciones en poblaciones vulnerables (nifios, neonatos, pa-
cientes criticos).

El ultrasonido bioadhesivo (BAUS) es una innovacion tec-
nolégica que promete transformar la ecografia critica y pe-
diatrica al ofrecer monitorizaciéon continua, auténoma vy
segura de 6rganos vitales. Aunque aun en fase experimental,
su rapida evolucién sugiere una inminente integracion clinica.
El futuro del BAUS depende de validar su eficacia diagnéstica
en estudios multicéntricos, optimizar su disefio inalambrico y
garantizar su accesibilidad. En la préxima década podria con-
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Adquisicion

- Ajuste de configuracién de equipos
- Mejora en la calidad de imagenes

Interpretacion

- Posicionamiento de transductores

- Entrenamiento supervisado de usuarios

- Optimizacion de almacenamiento y
visualizacion

- Medicién automadtica
- ldentificacion de patrones
- Etiquetado y clasificacion

- Diagnéstico asistido

Toma de decisiones

- Asistencia de casos dificiles
- Seguimiento ambulatorio

- Evaluacién de manejo

Elaborado por grupo de USPed Latinoamérica, 2025.

- Manejo personalizado

Figura 1. Implementacién de la Inteligencia Artificial en POCUS desde un enfoque clinico.

vertirse en un estandar de monitorizacién en cuidados criti-
cos y de lleno por sus ventajas en pediatria.

Conclusiones

El POCUS se ha establecido como una extension indispensa-
ble del examen fisico tradicional en la medicina moderna, en
especial en el dmbito pediatrico y de cuidados criticos. La ca-
pacidad de esta técnica para proporcionar informacion diag-
noéstica inmediata y en tiempo real sin la necesidad de movilizar
al paciente o exponerlo a radiacién, la posiciona como un
“quinto elemento” esencial, complementando los cuatro pila-
res clasicos: inspeccién, palpacion, percusién y auscultacion.
Su crecimiento exponencial en la dltima década, respaldado
por numerosas publicaciones y guias de practica clinica, de-
muestra su utilidad y fiabilidad para mejorar la precisién diag-
nostica y facilitar el manejo dinamico de pacientes criticamente
enfermos.

El valor del POCUS radica en su aplicabilidad multisistémi-
ca, abordando desafios clinicos complejos con gran eficacia.
Desde la evaluacion pulmonar, donde supera a la radiografia
de torax en la deteccién de neumonias, hasta el manejo del
shock, donde guia el tratamiento hemodinamico de forma
precisa. Ademas, el POCUS facilita el diagnéstico de patologias
abdominales agudas y provee informacién crucial sobre la he-
modinamia cerebral en pacientes pediatricos con fontanelas
abiertas, demostrando su versatilidad y alto valor clinico. La
capacidad de esta herramienta para guiar procedimientos in-
vasivos, como la colocacién de catéteres y la intubacién, re-
duce significativamente las complicaciones y aumenta la tasa
de éxito, solidificando su papel fundamental en el entorno de
cuidados intensivos.

Mirando hacia el futuro, la integracion de tecnologias
avanzadas como la inteligencia artificial (IA) y el ultrasonido

bioadhesivo (BAUS) promete expandir ain mas las capacida-
des del POCUS. La IA optimiza la adquisicién e interpretacion
de imagenes, mientras que el BAUS, con sus sensores ultrafi-
nos, ofrece el potencial de una monitorizacion continua y se-
guradelos érganos vitales, lo cual es invaluable en poblaciones
vulnerables como los nifios y neonatos. La adopcidn sistema-
tica, la capacitacion adecuada y la estandarizacién de protoco-
los seran claves para maximizar el impacto de esta tecnologia,
que esta destinada a convertirse en un estandar de monitori-
zacion en los cuidados criticos, redefiniendo el examen fisico
tradicional para las préximas décadas.

Autor de correspondencia
Javier Ponce
Hospital Dr. Guillermo Rawson, San Juan, Argentina. Miembro fun-

dador USPed Latinoamérica.
rjavierponce1976@gmail.com

Conflicto de interés

Los autores declaran no presentar conflictos de interés.

Financiamiento

Ausencia de financiacion externa.

Agradecimientos

A la comunidad de USPed Latinoamérica por permitir el cre-
cimiento permanente de la disciplina, al Licenciado Cristian
Benay por el material multimedia compartido.


https://orcid.org/0000-0002-4847-135X

30

Como citar este articulo:

[1] Javier Ponce, Reynaldo Carvajal Choque, David Pascual Rojas
Flores, Joaquin Martinez Rivero, Edwin Mauricio Cantillano Quin-
tero, Maria Lellis Figueroa Russo, Patrick Danny Caqui Vilca,
Eduardo Tomas Alvarado, Daniela Vallejos, and Cecilia Judith Ta-
boada Palomino. 2026. El quinto elemento del examen fisico mo-
derno: ecografia critica pediatrica. CRITICAL CARE & EMERGENGY
MEDICINE 5, (January 2026), 18-32.

Referencias

. Moore CL, Copel JA. Point-of-care ultrasonography. N Engl J

Med. 2011;364(8):749-57. doi.org/10.1056/NEJMra0909487

. Baker DE, Nolting L, Brown HA. Impact of point-of-care ultrasound

on the diagnosis and treatment of patients in rural Uganda. Trop
Doct. 2021;51(3):291-6. doi.org/10.1177/0049475520986425

. Lu JC, Riley A, Conlon T, Levine JC, Kwan C, Miller-Hance WC,

et al. Recommendations for cardiac point-of-care ultrasound
in children: A report from the American Society of echocardio-
graphy. J Am Soc Echocardiogr. 2023;36(3):265-77. doi.
org/10.1016/j.echo.2022.11.010

. Singh'Y, Tissot C, Fraga MV, Yousef N, Cortes RG, Lopez J, et al.

International evidence-based guidelines on Point of Care Ultra-
sound (POCUS) for critically ill neonates and children issued by
the POCUS Working Group of the European Society of Paedia-
tric and Neonatal Intensive Care (ESPNIC). Crit Care.
2020;24(1):65. doi.org/10.1186/s13054-020-2787-9

. Narula J, Chandrashekhar Y, Braunwald E. Time to add a fifth

pillar to bedside physical examination: Inspection, palpation,
percussion, auscultation, and insonation. JAMA Cardiol.
2018;3(4):346-50. doi.org/10.1001/jamacardio.2018.0001

. Weber MD, Lim JKB, Ginsburg S, Conlon T, Nishisaki A. Transla-

ting guidelines into practical practice: Point-of-care ultrasound
for pediatric critical care clinicians. Crit Care Clin. 2023;39(2):385-
406. doi.org/10.1016/j.ccc.2022.09.012

. Mongodi S, Cortegiani A, Alonso-Ojembarrena A, Biasucci DG,

Bos LDJ, Bouhemad B, et al. ESICM-ESPNIC international expert
consensus on quantitative lung ultrasound in intensive care. In-
tensive Care Med. 2025;51(6):1022-49. doi.org/10.1007/
s00134-025-07932-y

. Ponce, J. y Rojas Flores, D (2023). Ecografia en emergencias y

terapia intensiva. En Arias Lopez MP, Campos-Mifio S, Fernan-
dez-Sarmiento J. Tratado de cuidados intensivos pediatricos, p.
800-856, 1a ed. Bogotd (Colombia): Distribuna Editorial Médi-
ca. ISBN: 9786287673083

. Musolino AM, Toma P, De Rose C, Pitaro E, Boccuzzi E, De San-

tis R, et al. Ten years of pediatric lung ultrasound: A narrative
review. Front Physiol. 2021;12:721951. doi.org/10.3389/
fphys.2021.721951

. Weber MD, Lim JKB, Glau C, Conlon T, James R, Lee JH. A na-

rrative review of diaphragmatic ultrasound in pediatric critical
care. Pediatr Pulmonol. 2021;56(8):2471-83. doi.org/10.1002/
ppul.25518

Chelikam N, Vyas A, Desai R, Khan N, Raol K, Kavarthapu A, et
al. Past and present of point-of-care ultrasound (PoCUS): A na-
rrative review. Cureus. 2023;15(12):e50155. doi.org/10.7759/
cureus.50155

12.

13.

4.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Volumen 5

Ranjit S, Aram G, Kissoon N, Ali MK, Natraj R, Shresti S, et al.
Multimodal monitoring for hemodynamic categorization and
management of pediatric septic shock: a pilot observational
study: A pilot observational study. Pediatr Crit Care Med.
2014;15(1):e17-26. doi.org/10.1097/PCC.0b013e3182a5589¢
Rajeswari N, Suchitra R. BESTFIT-T3: A Tiered Monitoring Ap-
proach to persistent/Recurrent Paediatric Septic Shock - A Pilot
Conceptual Report. Indian J Crit Care Med. 2022;26(7):863-
70. doi.org/10.5005/jp-journals-10071-24246

Merchant RM, Topjian AA, Panchal AR, Cheng A, Aziz K, Berg
KM, et al. Part 1: Executive summary: 2020 American heart as-
sociation guidelines for cardiopulmonary resuscitation and
emergency cardiovascular care. Circulation. 2020;142(16_
suppl_2):S337-57. doi.org/10.1161/CIR.0000000000000918
Leviter JI, Feick M, Riera A, White LJ. A protocol for using point-of-
care ultrasound as an adjunct in pediatric cardiac arrest: Pediatric
Ultrasound for Life-Supporting Efforts: Pediatric Ultrasound for
Life-Supporting Efforts. Pediatr Emerg Care. 2024;40(11):835-8.
doi.org/10.1097/PEC.0000000000003239

Rajeswari N, Suchitra R. BESTFIT-T3: A Tiered Monitoring Ap-
proach to persistent/Recurrent Paediatric Septic Shock - A Pilot
Conceptual Report. Indian J Crit Care Med. 2022;26(7):863-
70. doi.org/10.5005/jp-journals-10071-24246

Goudie A, Blaivas M, Horn R, Lien WC, Michels G, Wastl D, et al.
Ultrasound during Advanced Life Support-Help or Harm? Diag-
nostics (Basel). 2024;14(6):593. doi.org/10.3390/diagnos-
tics14060593

Reynolds JC, Nicholson T, O'Neil B, Drennan IR, Issa M, Wels-
ford M, et al. Diagnostic test accuracy of point-of-care ultra-
sound during cardiopulmonary resuscitation to indicate the
etiology of cardiac arrest: A systematic review. Resuscitation.
2022;172:54-63. doi.org/10.1016/j.resuscitation.2022.01.006
Leviter JI, Chen L, O'Marr J, Riera A. The feasibility of using
point-of-care ultrasound during cardiac arrest in children: Rapid
apical contractility evaluation: Rapid apical contractility evalua-
tion. Pediatr Emerg Care. 2023;39(5):347-50. doi.org/10.1097/
PEC.0000000000002741

Vermeijden NK, de Silva L, Manathunga S, Spoolder D, Korterink
J, Vlieger A, et al. Epidemiology of pediatric functional abdominal
pain disorders: A meta-analysis. Pediatrics. 2025;155(2). doi.
org/10.1542/peds.2024-067677

Liang T, Roseman E, Gao M, Sinert R. The utility of the Focused
Assessment with Sonography in trauma examination in pedia-
tric blunt abdominal trauma: A systematic review and meta-
analysis: A systematic review and meta-analysis. Pediatr Emerg
Care. 2021;37(2):108-18. doi.org/10.1097/PEC.0000000
000001755

Calder BW, Vogel AM, Zhang J, Mauldin PD, Huang EY, Savoie
KB, et al. Focused assessment with sonography for trauma in
children after blunt abdominal trauma: A multi-institutional
analysis: A multi-institutional analysis. J Trauma Acute Care Surg.
2017;83(2):218-24. doi.org/10.1097/TA.0000000000001546
Fornari MJ, Lawson SL. Pediatric blunt abdominal trauma and
point-of-care ultrasound. Pediatr Emerg Care. 2021;37(12):624-9.
doi.org/10.1097/PEC.0000000000002573

Holmes JF, Kelley KM, Wootton-Gorges SL, Utter GH, Abramson
LP, Rose JS, et al. Effect of abdominal ultrasound on clinical care,
outcomes, and resource use among children with blunt torso



EL QUINTO ELEMENTO DEL EXAMEN FisicO MODERNO: ECOGRAFIA CRITICA PEDIATRICA 31

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

trauma: A randomized clinical trial. JAMA. 2017;317(22):2290-6.
doi.org/10.1001/jama.2017.6322

Kornblith AE, Graf J, Addo N, Newton C, Callcut R, Grupp-Phe-
lan J, et al. The utility of focused assessment with sonography
for trauma enhanced physical examination in children with
blunt torso trauma. Acad Emerg Med. 2020;27(9):866-75. doi.
org/10.1111/acem.13959

Kornblith AE, Addo N, Plasencia M, Shaahinfar A, Lin-Martore
M, Sabbineni N, et al. Development of a consensus-based de-
finition of Focused Assessment With Sonography for trauma
in children. JAMA Netw Open. 2022;5(3):e222922. doi.
org/10.1001/jamanetworkopen.2022.2922

Tong L, Nataraja RM, VanHaltren K, Sulaksana TH, Vinycomb TI,
Pacilli M. The utility of sonographic signs to diagnose simple
and complicated appendicitis in children. Pediatr Surg Int.
2023;39(1):114. doi.org/10.1007/s00383-023-05397-y
Roberts K, Moore H, Raju M, Gent R, Piotto L, Taranath A, et al.
Diagnostic ultrasound for acute appendicitis: The gold stan-
dard. J Pediatr Surg. 2024;59(2):235-9. doi.org/10.1016/j.jped-
surg.2023.10.028

Li XZ, Wang H, Song J, Liu Y, Lin YQ, Sun ZX. Ultrasonographic
diagnosis of intussusception in children: A systematic review and
meta-analysis: A systematic review and meta-analysis. J Ultra-
sound Med. 2021;40(6):1077-84. doi.org/10.1002/jum.15504
Van den Bunder FA, Derikx JP, Kiblawi R, van Rijn RR, Dinge-
mann J. Diagnostic accuracy of palpation and ultrasonography
for diagnosing infantile hypertrophic pyloric stenosis: a systema-
ticreview and meta-analysis. Br JRadiol. 2022;95(1139):20211251.
doi.org/10.1259/bjr.20211251

Hosale P, Solanki RS, Puri A, Agarwal S, Abbey P. Ultrasonogra-
phic evaluation of nontraumatic gastrointestinal emergencies
in children. Indographics. 2023;02(02):062-78. doi.
org/10.1055/s-0043-1771538

Bhattacharjee I, Dolinger MT, Singh R, Singh Y. Ultrasound for
the early detection and diagnosis of necrotizing enterocolitis: A
scoping review of emerging evidence. Diagnostics (Basel).
2025;15(15):1852. doi.org/10.3390/diagnostics15151852

lonov OV, Sharafutdinova DR, Sugak AB, Filippova EA, Balasho-
va EN, Kirtbaya AR, et al. Efficacy of bowel ultrasound to diag-
nose necrotizing enterocolitis in extremely low birthweight
infants. J Neonatal Perinatal Med. 2024;17(4):527-34. doi.
org/10.3233/NPM-230201

Aprile F, Vangeli M, Allocca M, Zilli A, Argollo MC, D'amico F, et
al. Gastrointestinal ultrasound in infectious diseases: A compre-
hensive review. Medicina (Kaunas). 2024;60(9):1402. doi.
0rg/10.3390/medicina60091402

Hwang M, Riggs BJ, Katz J, Seyfert D, Northington F, Shenan-
doah R, et al. Advanced pediatric neurosonography techniques:
Contrast-enhanced ultrasonography, elastography, and be-
yond. J Neuroimaging. 2018;28(2):150-7. doi.org/10.1111/
jon.12492

Caldas J, Rynkowski CB, Robba C. POCUS, how can we include
the brain? An overview. J Anesth Analg Crit Care. 2022;2(1):55.
doi.org/10.1186/s44158-022-00082-3

Caqui Vilca PD, Ponce J, Cantillano Quintero EM, Rojas Flores
DP, Dominguez-Rojas JA. POCUS ocular en Emergencias y Me-
dicina Critica Pediatrica: Didmetro de la Vaina del Nervio Opti-

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

co, Pupilometria y Reflejo Fotomotor. CC&EM. 2025;4:1-11. doi.
0rg/10.58281/ccem25080104

. Tessaro MO, Friedman N, Al-Sani F, Gauthey M, Maguire B, Da-

vis A. Pediatric point-of-care ultrasound of optic disc elevation
for increased intracranial pressure: A pilot study. Am J Emerg
Med. 2021;49:18-23. doi.org/10.1016/j.ajem.2021.05.051
Kalanuria A, Nyquist PA, Armonda RA, Razumovsky A. Use of
transcranial Doppler (TCD) ultrasound in the neurocritical care
unit. Neurosurg Clin N Am. 2013;24(3):441-56. doi.
0rg/10.1016/j.nec.2013.02.005

Lau VI, Arntfield RT. Point-of-care transcranial Doppler by in-
tensivists. Crit Ultrasound J. 2017;9(1):21. doi.org/10.1186/
s13089-017-0077-9
O'Brien NF, Reuter-Rice K, Wainwright MS, Kaplan SL, Appavu
B, Erklauer JC, et al. Practice recommendations for transcranial
Doppler ultrasonography in critically ill children in the pediatric
intensive care unit: A multidisciplinary expert consensus state-
ment. J Pediatr Intensive Care. 2021;10(2):133-42. doi.
org/10.1055/s-0040-1715128

LaRovere KL, O'Brien NF, Tasker RC. Current opinion and use
of transcranial Doppler ultrasonography in traumatic brain in-
jury in the pediatric intensive care unit. J Neurotrauma.
2016;33(23):2105-14. doi.org/10.1089/neu.2015.4344

Liu GT, Volpe NJ, Galetta SL, editors. Pupillary disorders. In: Liu
GT, Volpe NJ, Galetta SL, editors. Liu, Volpe, and Galetta's Neu-
ro-Ophthalmology. 3rd ed. Philadelphia: Elsevier; 2019. p. 417-
447. doi: 10.1016/B978-0-323-34044-1.00013-4

Choi W, Cho YS, Ha YR, Oh JH, Lee H, Kang BS, et al. Role of
point-of-care ultrasound in critical care and emergency medici-
ne: update and future perspective. Clin Exp Emerg Med.
2023;10(4):363-81. doi.org/10.15441/ceem.23.101

Persson JN, Kim JS, Good RJ. Diagnostic utility of point-of-care
ultrasound in the pediatric cardiac intensive care unit. Curr
Treat Options Pediatr. 2022;8(3):151-73. doi.org/10.1007/
s40746-022-00250-1

Gutiérrez Hernandez A, Arellano Maldonado GG, Palma Pérez
R. Procedimientos guiados por ultrasonido en el punto de aten-
cion (POCUS): desde la éptica pedidtrica. Acta Pedidtrica De
México. 2025;46(1):51-61.doi.org/10.18233/apm.v46i1.2947
Fraga MV, Stoller JZ, Glau CL, De Luca D, Rempell RG, Wenger
JL, et al. Seeing is believing: Ultrasound in pediatric procedural
performance.  Pediatrics.  2019;144(5):e20191401.  doi.
org/10.1542/peds.2019-1401

Su E, Dalesio N, Pustavoitau A. Point-of-care ultrasound in pe-
diatric anesthesiology and critical care medicine. Can J Anaesth.
2018;65(4):485-98. doi.org/10.1007/s12630-018-1066-6
Marron A, Wolf MS, Levine M, Boyd JS, Hernanz-Schulman M.
The utilization of point of care ultrasound (POCUS) for the con-
firmation of gastric and post-pyloric feeding tube placement in
a pediatric intensive care unit. POCUS J. 2025;10(1):164-74.
doi.org/10.24908/pocusj.v10i01.17785

Alowais SA, Alghamdi SS, Alsuhebany N, Algahtani T, Alshaya
Al, Almohareb SN, et al. Revolutionizing healthcare: the role of
artificial intelligence in clinical practice. BMC Med Educ.
2023;23(1):689. doi.org/10.1186/512909-023-04698-z
Kim S, Fischetti C, Guy M, Hsu E, Fox J, Young SD. Artificial inte-
lligence (Al) applications for point of care ultrasound (POCUS)



32

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

in low-resource settings: A scoping review. Diagnostics (Basel).
2024;14(15):1669. doi.org/10.3390/diagnostics14151669

Kim J, Maranna S, Watson C, Parange N. A scoping review on
the integration of artificial intelligence in point-of-care ultra-
sound: Current clinical applications. Am J Emerg Med.
2025;92:172-81. doi.org/10.1016/j.ajem.2025.03.029
Komatsu M, Sakai A, Dozen A, Shozu K, Yasutomi S, Machino
H, et al. Towards clinical application of artificial intelligence
in ultrasound imaging. Biomedicines. 2021;9(7):720. doi.
org/10.3390/biomedicines9070720

Liang H, Tsui BY, Ni H, Valentim CCS, Baxter SL, Liu G, et al.
Evaluation and accurate diagnoses of pediatric diseases using
artificial intelligence. Nat Med. 2019;25(3):433-8. doi.
org/10.1038/s41591-018-0335-9

Kayarian F, Patel D, O'Brien JR, Schraft EK, Gottlieb M. Artificial
intelligence and point-of-care ultrasound: Benefits, limitations,
and implications for the future. Am J Emerg Med. 2024;80:119-
22. doi.org/10.1016/j.ajem.2024.03.023

Wang C, Chen X, Wang L, Makihata M, Liu HC, Zhou T, et al. Bio-
adhesive ultrasound for long-term continuous imaging of diverse
organs. Science. 2022;377(6605):517-23. doi.org/10.1126/
science.abo2542

Lin M, Zhang Z, Gao X, Bian Y, Wu RS, Park G, et al. A fully inte-
grated wearable ultrasound system to monitor deep tissues in
moving subjects. Nat Biotechnol. 2024;42(3):448-57. doi.
org/10.1038/s41587-023-01800-0

Liu HC, Zeng Y, Gong C, Chen X, Kijanka P, Zhang J, et al. Wea-
rable bioadhesive ultrasound shear wave elastography. Sci Adv.
2024;10(6):eadk8426. doi.org/10.1126/sciadv.adk8426

Wang Z, et al. Long-term adhesion and imaging stability of hy-
drogel-based ultrasound patches. Nat Commun. 2025;16:1342.
doi.org/10.1038/s41467-025-60181-x

ISSN: 2992-6785

Volumen 5

60. Huang H, Wu RS, Lin M, Xu S. Emerging wearable ultrasound

61.

technology. IEEE Trans Ultrason Ferroelectr Freq Control.
2024;71(7):713-29. doi.org/10.1109/TUFFC.2023.3327143
Bellini V, Brambilla M, Bignami E. Wearable devices for posto-
perative monitoring in surgical ward and the chain of liability. J
Anesth Analg Crit Care. 2024;4(1):19. doi.org/10.1186/s44158-
024-00154-6

Anexos

Video 1. Pulmén normal vs Neumotérax. En el pulmén dere-
cho se logra visualizar deslizamiento pleural e imagen de pla-
yaen modo M. En el pulmén izquierdo, pleura sin movimiento
y cédigo de barras en modo M.

Video 2. Ventriculo izquierdo. A: Fraccién de acortamiento
normal. B: Fraccién de acortamiento disminuida.

Video 3. Intubacion esofagica. Nétese la aparicion de la doble
bala de cafién (*) al ingresar el tubo endotraqueal al eséfago.

© 2025 Critical Care & Emergency Medicine by Ediciones Prado. This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 Interna-
tional License (CC BY 4.0) .



http://doi.org/10.1186/s44158-024-00154-6
http://doi.org/10.1186/s44158-024-00154-6

