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Protocolo BLUE.

La insuficiencia
respiratoria aguda es
una de las situaciones
mas angustiosas para
el paciente.

La deteccion precisa junto a
la cama de los trastornos
toracicos deberia ayudar a
diagnosticar la insuficiencia
respiratoria aguda.

Enfoque de
ultrasonido.

05 Casos de
emergenciano
siempre presente en
condicionesideales
para diagnéstico

La ecografia se realizé con

La

una sonda de
5 MHz. Pacientes en
posicion semirecostada, o
estaban en dectbito supino
si estaban intufdos.

linea pleural, buscada
entre dos sombras de
costillas, indica las
apas p e

Analisis de artefactos
Lineas A o B:

Lalinea B es el nombre que
se le da a un artefacto con

siete caracteristicas: un
artefacto de cola de cometa
hidroaérico; que surge de la
linea pleural; hiperecoico;
bien definido.

Extendiéndose
indefinidamente; borrando
lineas A; y moviéndose con
deslizamiento pulmonar
cuando hay deslizamiento
pulmonar.

Deslizamiento
pulmonar, presente o
abolido:

Se produce la abolicion
cuando la pleura visceral no
se desliza contra la pleura
parietal, adherencias
inflamatorias, pérdida de

expansion pulmonar,

atelectasias, etc,

Consolidacién alveolar
o derrame pleural,

muestra

Precisién de
ultrasonido.

Conservamos
combinaciones

Tasas de precision de

ultrasonido.

pulmonar, el perfil B

Para la embolia pulmonar y
tuvo 95%

pulmonar, un
movimientoal ritmo
de la respiracionen la

Deslizamiento de Ia pleura visceral

contra la pleura parietal y Ias lineas A,
itivas horizontale

artefactos derivados de la inea pleural

ausente o Presente:

2 por el aire subpleural, ya
sea intraalveolar o puro (neumotorax.

produjo especificidades
90%. Sugeririamos

nomenclatura que evite

repeticiones.

El derrame pleural
clasicamente produce

una

Para el diagndstico se
requirié la forma

apr

anecoica patrén, un
criterio inconstante.

cuadrangular con un
borde inferior regular.

de signos que el perfil de trombosis

venosa mostré una
especificidad del 99 %y una
sensibilidad del 81 %.

especificidad y
sensibilidad del 97%.
para la EPOCy asma

Algoritmo sugerido.

Implicaciones clinicas.

Limitaciones.

Primero se comprueba el
deslizamiento pulmonar
anterior. su presencia
descuentos 6

£l uso de ultrasonido pulmonar ahorra

problemas para

TC, cuyos inconvenentes son el

el edema

e
buscan lineas B anteriores.
El perfil B sugiere edema

pulmonar

atencion, la rradiacion, el costoy la
posicion supina requerida.

y
intersticial, o embolia
sin trombosis.

La ecografia pulmonar es
casi equivalente ala TC en la
deteccion de la mayorfa de
los trastornos, puede ser se
repite a voluntad y
proporciona informacién

adicional.

Otros pueden explicarse por
posibles fallas en las
pruebas de referencia: EPOC
descompensada, asociado al
perfil B o PLAPS, o “edema
pulmonar” sin el perfil B.
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