RESUMEN

Las técnicas invasivas son procedimientos diagnosticos y terapéuticos frecuentes en la practica clini-
ca, asociados con complicaciones potenciales como lesiones vasculares, perforaciones viscerales e infec-
ciones. El uso de la ecografia ha demostrado reducir significativamente estas complicaciones, disminuir
el nimero de punciones necesarias, agilizar los procedimientos y aumentar la seguridad del paciente. Las
guias clinicas recomiendan su empleo sistematico, especialmente en técnicas como canalizacion venosa
central, pericardiocentesis, toracocentesis, puncion lumbar y cricotirotomia. Se describen dos modalida-
des principales: ecofacilitada (identificacion previa) y ecoguiada (visualizacion en tiempo real). Ademas, se
detallan aspectos técnicos clave, como la orientacion de la sonda, el control de la punta de la aguja y las
medidas de asepsia recomendadas (protocolo Bacteriemia Zero). Se concluye que es imprescindible una
formacion sistematica en ecografia desde el pregrado hasta la practica clinica habitual para mejorar los
resultados clinicos y reducir las complicaciones.
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ABSTRACT

Invasive techniques are common diagnostic and therapeutic procedures in clinical practice, associa-
ted with potential complications such as vascular injuries, visceral perforations, and infections. The use
of ultrasonography has been shown to significantly reduce these complications, decrease the number of
puncture attempts, expedite procedures, and enhance patient safety. Clinical guidelines recommend its
systematic use, especially in procedures such as central venous catheterization, pericardiocentesis, thora-
centesis, lumbar puncture, and cricothyrotomy. Two main approaches are described: ultrasound-assisted
(prior identification) and ultrasound-guided (real-time visualization). Additionally, key technical aspects
are detailed, including probe orientation, needle tip control, and aseptic measures as recommended by
the “Zero Bacteremia” protocol. It is concluded that systematic training in ultrasonography is essential,
from undergraduate education through clinical practice, to improve clinical outcomes and reduce compli-
cations.
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La atencion médica comprende actividades asistenciales, diagnosticas, terapéuticas, de reha-
bilitacion y cuidados, ademas de aquellas relacionadas con la promocion de la salud, la educacion
sanitaria y la prevencion de enfermedades. Para las actividades diagnosticas y terapéuticas necesita-
mos la realizacion de técnicas. Dentro de estas se encuentran los procedimientos invasivos, que son
aquellos que requieren invadir o penetrar el cuerpo del paciente mediante una aguja, catéter, sonda
o tubo con fines diagnodsticos o terapéuticos.

Todas estas técnicas, al ser invasivas, tienen complicaciones. Las mas frecuentes son las recogi-
das en la Tabla 1.

El uso de la ecografia reduce las complicaciones, agiliza el procedimiento, disminuye el nimero
de punciones y aumenta la seguridad para el paciente.

Se ha demostrado que disminuye la estancia hospitalaria y el coste hospitalario, al disminuir
las complicaciones. Muchas sociedades, entre ellas el Colegio Americano de Médicos de Urgencias,
recomiendan en sus guias clinicas el uso de la ecografia para técnicas invasivas.

Se utiliza la sonda lineal de alta resolucion, excepto en lesiones profundas que se necesita la
sonda convex o de baja resolucion. Para la pericardiocentesis se emplea la sonda sectorial.



Lo primero sera la evaluacion de la coa-
gulacion, siendo preferible un recuento de pla-
quetas mayor de 50000/ml, y un INR menor de
1,3 o0 actividad de protrombina mayor del 60%.
Si el paciente esta bajo tratamiento anticoagu-
lante, debe considerarse la administracion de
un antidoto o un agente reversor antes de rea-
lizar la técnica.

Lo siguiente sera la obtencion del consen-
timiento informado verbal y escrito, aseguran-
donos de que el paciente o familiar entiende el
procedimiento a realizar y sus riesgos.

A continuacion realizaremos la previsua-
lizacion de la estructura a puncionar, valorando
su localizacion, profundidad, tamano, estruc-
turas vecinas y ausencia de trombosis en caso
de sistema venoso, sospechandola en caso de
asimetrias claras en comparacion con la zona
contralateral. Preferiblemente utilizaremos el
lado derecho para el acceso venoso central. Las
venas deben encontrarse a una profundidad in-
ferior a 3 cm, tener un diametro mayor a 6 mm,
y el diametro exterior del catéter no debe ser
superar un tercio del calibre de la vena.

Existen dos formas de ayuda ecografica:

1-Ecofacilitada (senalizacion previa): con-

siste en identificar previamente con ecografia el
sitio de puncion, marcando referencias anato-
micas y la localizacion de la estructura a pun-
cionar. Posteriormente, se realiza la técnica sin
el uso continuo de la ecografia.

2-Ecoguiada (simultanea): es realizar la
técnica estéril y simultanea con la visualizacion
ecografica del sitio de puncion. Son necesarias
las medidas de asepsia del campo y de la son-
da ecografica. Para su realizacion manejaremos
la sonda con la mano no dominante y la pun-
cion con la mano dominante. Por lo tanto, se
recomienda realizar asi la canalizacion venosa
y arterial, la pericardiocentesis, la intubacion
orotraqueal, la cistostomia suprapubica, el dre-
naje de abscesosy las infiltraciones del aparato
locomotor.

En todas las técnicas invasivas son nece-
sarias las medidas de asepsia durante el pro-
cedimiento, especialmente en las técnicas eco-
guiadas incluyendo una funda de la sonda y gel
estéril. Deberiamos seguir las recomendaciones
del protocolo Bacteriemia Zero, lo cual incluye
las medidas de la Tabla 2.

Procederemos a la analgesia (general-
mente anestesia local), preferiblemente tam-



bién ecoguiado.

Al realizar la puncion ecoguiada disponemos de tres tipos de orientacion de la sonda y acceso
(Fig. 1):

1-Transversal (fuera de plano): la sonda esta colocada en transversal con el marcador a nuestra
izquierda y accederemos con la aguja desde proximal con una inclinacion de 45 grados. Solo visuali-
zaremos un punto al atravesar la aguja el haz de ultrasonidos. Deberemos seguir siempre la punta de
la aguja hasta llegar al centro de la estructura.

2-Longitudinal (en plano): la sonda se coloca en longitudinal, con el marcador hacia nosotros e
introduciremos la aguja desde proximal. Entraremos justo por debajo del haz de ultrasonidos, visuali-
zando todo su trayecto hasta el sitio de puncion. Es importante no progresar la aguja si no se visualiza
en pantalla.

3-Oblicua (en plano): la sonda la colocaremos en transversal con marcador hacia nuestra iz-
quierda, y avanzaremos la aguja desde un lateral de la sonda, por debajo del haz de ultrasonidos,
visualizando todo el trayecto de la aguja. Es importante colocar el bisel de la aguja hacia donde que-
ramos que progrese la guia o catéter.
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Un punto muy importante en la realizacion de la técnica es el control de la punta de la aguja
mediante la ecografia. Debemos seguir siempre la punta de la aguja con la ecografia para evitar la
puncion de otras estructuras.

La posicion del ecografo durante el procedimiento debe estar en la linea de vision, con altura
adecuada de la camilla, la posicion de la sonda recta, deberemos tener las manos.

En técnicas de alto riesgo, como la pericardiocentesis y la canalizacion venosa central, conviene
utilizar la orientacion en plano, para disminuir las complicaciones.

Presentamos un resumen de las técnicas invasivas mas importantes, junto con la forma preferi-
ble de realizacion (ecofacilitada o ecoguiada):




1. Puncion cricotiroidea (ecofacilitada): en pacientes con cuello grueso, la ecografia per-
mite localizar la membrana cricotiroidea, facilitando la realizacion del procedimiento.

2. Canalizacion venosa central (ecoguiada): se pueden utilizar accesos a través de la vena
yugular interna, subclavia, femoral, basilica y axilar, con orientacion transversal o longitudinal.

3. Toracocentesis (ecofacilitada): la previsualizacion del espacio intercostal permite va-
lorar la profundidad del derrame pleural y confirmar la ausencia de estructuras como el diafragma
durante la inspiracion profunda.

4, Pericardiocentesis (ecoguiada): es la técnica de mayor complejidad técnica. Se emplea
principalmente el acceso subxifoideo, aunque pueden elegirse otras ventanas, como la apical, previa
visualizacion.

5. Puncion lumbar (ecofacilitada): en pacientes obesos, donde no se palpan las apofisis
espinosas, la ecografia permite localizar el espacio intervertebral y medir la distancia hasta la dura-
madre.

Alfinalizar el procedimiento es fundamental comprobar posibles complicaciones con ayuda eco-
grafica, verificando la localizacion de catéteres, el estado de la estructuras y posibles complicaciones
locales.

En resumen, los médicos clinicos deberiamos realizar todas las técnicas con ayuda ecografica,
ya que esto reduce las complicaciones, acelera el procedimiento, disminuye el nimero de punciones
necesarias y aporta mayor seguridad al paciente.

Para ello, es imprescindible una formacion adecuada en estos procedimientos. La ensenanza de
ecografia deberia integrarse en la formacion pregrado y postgrado para facilitar su uso en la practica
médica diaria. Algunos estudios destacan la importancia de introducir el aprendizaje de conceptos
basicos de ecografia en los primeros anos de la carrera de medicina, lo que fomenta un mayor interes,
y facilita la adquisicion de conocimientos Utiles para su posterior aplicacion. También se recomienda
que este aprendizaje se realice mediante talleres practicos en lugar de clases magistrales. En el perio-
do postgrado es necesaria la practica continua con ayuda ecografica.

Es esencial previsualizar la zona de puncion, controlar siempre la punta de la aguja, y emplear
la técnica ecoguiada en procedimientos con alto riesgo de complicaciones.
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