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RESUMEN (ABSTRACT)

Los servicios de Hospitalizacion a Domicilio (HADO) constituyen un régimen de
cuidados ambulatorios en crecimiento que aportan importantes grados de
satisfaccion del paciente, favorecen la recuperacion funcional, alivian la carga
asistencial y congestion hospitalaria y evitan los ingresos prolongados sin
renunciar por ello a la calidad asistencial. La ecografia clinica (POCUS) es una
modalidad de exploracion que se ha instaurado en los ultimos afios en multiples
especialidades como complemento a la exploracion fisica, aumentando las
posibilidades de la misma y permitiendo la resolucion de cuestiones o preguntas
concretas a pie de cama del paciente, permitiendo la toma rapida de decisiones
o la monitorizacion de respuesta al tratamiento entre otras ventajas. Dado el
crecimiento de los servicios de HADO y la ampliacion de herramientas de las que
disponen, éstos parecen, a priori, un escenario en el que la POCUS puede ser
potencialmente util.

En este trabajo se detalla la experiencia personal del autor en el uso de POCUS
en HADO mediante un equipo ultra-portéatil de bolsillo con sonda multiusos. Se
analizan los distintos aspectos y patologias en las que su uso esta contrastado,
ilustrando cada aspecto con imagenes reales y se revisa la literatura existente al
respecto de forma narrativa.

A nivel pulmonar la POCUS es util en HADO para valorar la presencia de
afectacion intersticial, incluyendo la cuantificacion de lineas B para monitorizar
la respuesta a diuréticos en el caso de la insuficiencia cardiaca, evaluacion de la
evolucion de derrame pleural de etiologia diversa y la presencia de
consolidaciones en caso de sospecha de neumonia. Junto con la valoracion de
los campos pulmonares, la medicion del diametro de la vena cava inferior (VCI)
o la presencia de ascitis entre otros, se integran también en la monitorizacién del
paciente con insuficiencia cardiaca y para la valoracion en general de la volemia
y ajustes de fluidoterapia. La ecocardioscopia, si bien menos Gtil que las demas
en el ambito de HADO, permite la valoracion de la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) como principal utilidad, especialmente en pacientes
con insuficiencia cardiaca conocida en la que los cambios en la misma puedan
condicionar modificaciones el tratamiento. La exploracion abdominal y la
deteccion y cuantificacidon de ascitis, asi como el uso de ecografia para la
realizacion de paracentesis eco-facilitadas en domicilio, la valoracion del
volumen vesical ante sospecha de retencion aguda de orina o de las infecciones
de partes blandas (cuando se sospechan abscesos o afectacion de planos
profundos) son otros aspectos en el que la POCUS aporta valor en el paciente
ingresado en régimen domiciliario. La exploracién del sistema venoso profundo
permite excluir o confirmar la presencia de trombosis venosa profunda proximal,
permitiendo en muchos casos evitar traslados innecesarios a urgencias.

Existe muy poca o nula literatura centrada en el uso de POCUS en HADO, por
lo que su uso se extrapola de la utilidad contrastada de POCUS en otros ambitos
asistenciales. En conclusion la POCUS es una herramienta con potencial utilidad
en HADO, no obstante no se ha encontrado apenas literatura al respecto. Son
necesarios estudios mas exhaustivos y validos a este respecto para aclarar su
utilidad y favorecer su implantacién estandarizada en un futuro.
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INTRODUCCION

La Hospitalizacién a Domicilio (HADO) es un régimen de cuidados sanitarios nacido en
Estados Unidos en 1947 (1) como medida para reducir la sobrecarga asistencial en los
centros hospitalarios y que ha sido implementada en Espafa desde las tltimas décadas
del siglo XX de forma creciente. En 2006 se fund6 la Sociedad Espafiola de
Hospitalizaciéon a Domicilio (SEHAD), que ha aportado la coordinacion y rigor cientifico
necesarios para la progresiva implantacion de estos servicios que, pese a ello, ha sido
irregular en las distintas comunidades auténomas por motivos diversos a lo largo de los
ultimos afos. En 2017, la SEHAD present6 el proyecto “HAD2020” con el objetivo de
regularizar la estandarizacion de estas unidades a nivel nacional (2). para intentar
regular de forma mas concreta la practica clinica y competencias en estos regimenes.

Si bien no pueden sustituir a la hospitalizacion convencional, en muchos casos, la
cartera de servicios de HADO es amplia, aunque variable segun el centro. Las
principales patologias y procesos susceptibles de ingresar en HADO son:
administracion de antimicrobianos endovenosos para el manejo de diversas infecciones
estables, tratamiento parenteral con diuréticos en insuficiencia cardiaca (ICC),manejo
de exacerbaciones de patologias crénicas como la EPOC, ( por tanto adquiere especial
relevancia en el campo del paciente crénico complejo), cuidados postquirdrgicos con
realizacion de curas especificas como sistemas de vacio, soporte para nutricion
parenteral prolongada, pacientes con necesidad de soporte transfusional programado y
cuidados paliativos domiciliarios, incluyendo el manejo de las situaciones de ultimos dias
y sedo-analgesia paliativa para fallecimiento en domicilio, si asi lo desean el paciente y
familiares (3).

Los servicios de HADO suponen numerosas ventajas tanto para el paciente como para
el sistema sanitario. Para el primero acorta la estancia hospitalaria, favorece la rapida
recuperacion funcional tras el ingreso y le permite gozar de la comodidad de su medio
y el apoyo emocional de estar rodeado de sus familiares entre otros, habiéndose
constatado altos indices de satisfaccion en enfermos tratados en estas unidades (4). En
cuanto a las ventajas a nivel asistencial, los servicios de HADO han demostrado reducir
los costes con resultados clinicos y de mortalidad similares respecto a la hospitalizacion
convencional, habiendo incluso aumentando el tiempo hasta el siguiente ingreso (5) (6).
Asimismo, las unidades de HADO permiten la descongestion de hospitales en
momentos de aumento de la demanda asistencial y crisis sanitarias como la
recientemente vivida con la pandemia COVID-19 (7).

La atencién en régimen de HADO, tal y como se constituy6 por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en el reconocimiento de estas unidades en 1959 (8) establece que
el paciente debe recibir unos estandares de cuidado domiciliario lo mas cercanas
posibles a las proporcionadas en el hospital. Es por esto que, a medida que los medios
técnicos y diagndsticos han ido avanzando, éstos se han implementado también en las
unidades de HADO, incluyendo a la ecografia clinica a pie de cama (POCUS) en su
cartera de servicios de forma creciente (3) (9).

La POCUS se ha convertido en una herramienta que se ha integrado de forma creciente
en la practica clinica habitual en los centros sanitarios, considerada de gran utilidad
clinica por profesionales de distintas especialidades como complemento a la
exploracion fisica tradicional y la resolucion y toma rapida de decisiones a pie de cama
del paciente (10) (11). Tanto es asi que su aprendizaje se esta comenzando a integrar
en la ensefianza pregrado universitaria en medicina (12) (13). Los servicios de HADO
se postulan como entornos ideales para la implementacion de POCUS, pues ésta
provee de herramientas intermedias que pueden suplir las carencias que implica la
atencion domiciliaria (falta de pruebas de imagen inmediatas con la necesidad de
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trasladar al paciente al hospital, necesidad de monitorizar la evolucién sin disponer de
otras pruebas diagndésticas o valorar globalmente la aparicion de nuevos signos y
sintomas no presentes al ingreso en un entorno extrahospitalario) y que ayudan a la
resoluciéon inmediata de cuestiones clinicas e ,incluso, a la monitorizaciéon de la
respuesta al tratamiento ( por ejemplo en el caso de la valoracion de la congestion en la
ICC) (14). Asimismo, el uso de POCUS ha mostrado incrementar de forma significativa
el grado de satisfaccion del paciente (15) (16). El desarrollo en los ultimos afios de
equipos de ecografia altamente portatiles con sondas multiuso de cada vez mayor
calidad y precios mas bajos facilitan en gran medida la implementacion de POCUS en
las unidades de HADO (17), permitiendo afiadirlos al arsenal de herramientas cada vez
mayor en este tipo de servicios y pudiendo también en ocasiones hacer participe al
personal de enfermeria, en especial para la canalizacion de vias periféricas de dificil
acceso o colocacion de catéteres de linea media tipo “Midline” en aquellos pacientes
gue asi lo precisen.

El objetivo de este trabajo es evidenciar la utilidad diaria que se obtiene bajo mi propia
experiencia del uso de POCUS en la practica clinica diaria de mi servicio y realizar una
revision narrativa de la literatura existente al respecto, con la intencion de poner en valor
la utilidad de esta técnica en el ambito asistencial de la atencion domiciliaria.

MATERIAL Y METODOS

Descripcion del uso diario de un equipo de ecografia ultra-portatil con sonda multiusos
modelo Butterfly iQ+ ® de mi propiedad en mi practica clinica diaria como médico de
HADO, especialista en Medicina Interna en un hospital de tercer nivel. Se trata de un
servicio que consta de 6 médicos y 6 enfermeras que cubren una zona urbana y dos
rurales, con una cifra de ingresos anuales de 978 en 2022 y un total de 4370 visitas
conjuntas de médico y enfermera en dicho afilo. Hay que tener en cuenta que la
experiencia es a nivel individual del autor y no se lleva a cabo por los otros facultativos
por lo que el volumen de ecografias es mucho menor del esperable con esas cifras. Se
adjuntaran capturas de imagen de ecografias anonimizadas para ejemplificar los
distintos usos previo consentimiento de los pacientes. Se dividira la revision en distintos
apartados por regiones anatdbmicas y patologias y se llevara a cabo una revisiéon
narrativa de la literatura utilizando referencias bibliograficas de la mayor relevancia y
validez posibles, priorizando guias de practica clinica y documentos de consenso de
distintas sociedades cientificas, meta-analisis y estudios prospectivos siempre que sea
posible. Se usaran las bases de datos “PubMed” y “Medline” como motores de
busqueda bibliografica utlizando los términos de busqueda combinados: “point-of-care
ultrasound”, “POCUS”, “bedside ultrasound”, “hospital at home”, “HaH,” “hand-held
ultrasound devices”, “ POCUS lung ultrasound”,”"POCUS and congestion evaluation in
heart failure”, “POCUS and evaluation of fluid status” “VeXus and POCUS”, “POCUS
and ultrasound guided paracentesis, “ Point-of-care ecocardiography”, “POCUS and
urinary retention”, “POCUS and obstructive uropathy”, “POCUS and FAST protocol”,
“POCUS and deep venous thrombosis diagnosis”, “POCUS and soft tissue infections” y
“‘POCUS and cost-effectiveness”. Se utilizaran flitros de busqueda para priorizar
aquellos articulos con mayor validez cientifica y méas recientes. Dada la escasez de
articulos especificos sobre su uso en HADO, muchas técnicas ecograficas son
potencialmente Utiles en este ambito, por lo que si no existen datos especificos, éstos
se extrapolaran de usos intrahospitalarios sobre los que exista evidencia.
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RESULTADOS
ECOGRAFIA PULMONAR

La exploracion ultrasonogréafica pulmonar es quiza, junto con la valoracion de retencion
aguda de orina, la modalidad que mas utilizo en la practica clinica diaria en HADO. La
facil realizacion de la técnica permite que ésta se convierta en un complemento perfecto
a la auscultacion pulmonar, ayudando también a la monitorizacion de respuesta al
tratamiento. La exploracién en domicilio se realiza de forma sistematica mediante la
valoracion de las ocho regiones anatémicas cominmente utilizadas si el paciente es
capaz de permanecer en sedestacién o adaptandola a las condiciones del mismo si esto
no es posible. Se utiliza una configuracién predeterminada del equipo para exploracion
pulmonar. Las utilidades de esta modalidad que me han resultado mas utiles en HADO
son:

-Valoracion del derrame pleural (DP): de diversa etiologia (normalmente cardiogénico
0 para-neumanico) en cuanto su presencia y evolucion (Figura 1). La valoracion del DP
es uno de los usos mas antiguos y validados de la ecografia pulmonar (LUS) (18),
habiendo demostrado mayor sensibilidad para la deteccion de derrames de pequefia
cuantia frente a la radiologia de térax (19) y similar frente a la tomografia computarizada
(TC) (20). Asimismo, la LUS permite la descripcion de las caracteristicas y aproximacion
diagnéstica del derrame, existiendo clasificaciones para su descripcion (21) que
permiten una rapida orientacion diagndstica de la etiologia, si bien no definitiva. La
presencia de signos que orienten a un exudado (como el derrame unilateral con
aumento de ecogenicidad y/o presencia de septos) hacen pensar en etiologia infecciosa
0 paraneoplasica y pueden ser especialmente (tiles en el caso de pacientes en régimen
de HADO, fragiles y con elevada comorbilidad, en los que se prefiera limitar el uso de
técnicas diagnosticas invasivas como la toracocentesis (22) a la hora de tomar
decisiones clinicas una vez que se ha decidido la limitacion del esfuerzo diagnéstico-
terapétuco. También permite la realizacidn de toracocentesis diagndstica eco-facilitada,
si bien la evacuadora no es posible en régimen de hospitalizacién domiciliaria dada la
dificultad para manejo de dispositivos de vacio tipo “Pleur-evac” en domicilio. La
presencia de derrames bilaterales, homogéneamente hipoecoicos y en el contexto de
un cuadro clinico compatible son altamente sugestivos de derrame tipo trasudado y
etiologia mas probablemente cardiogénica (23) o por descompensacion hidrdpica en
pacientes con hepatopatia cronica (24). La LUS permite ademas cuantificar el volumen
del derrame, bien de forma simplificada de visu o aplicando algunas ecuaciones
sencillas (25) permitiendo de este modo monitorizar la respuesta al tratamiento,
especialmente en el caso de tratamiento diurético para deplecidbn en derrames
cardiogénicos.
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-Valoracion de la presencia de consolidaciones neumoénicas: las infecciones
respiratorias son patologias frecuentemente atendidas en los servicios de HADO. La
exploracién mediante LUS me ha permitido detectar la presencia de consolidaciones en
areas visualizables a través de planos transtoracicos cercanos a la pleura (Figura 2),
haciendo posible en la caso de HADO una vision mas completa del paciente que facilita
la toma de decisiones en aspectos como: la determinacién de derivar al hospital
(evitAndola o postergandola en algunos casos e indicAndola en otros), la eleccion y
duracion del tratamiento antimicrobiano, la valoracion de la evolucion de una neumonia
ya conocida con presencia de derrame para-neuménico y su resolucion, asi como el
diagnéstico de neumonias de nueva aparicion durante el ingreso en domicilio mediante
la realizacion de POCUS integral en la valoracién de disnea, sindrome febril u otra
clinica de novo .

El diagndstico de consolidaciones pulmonares sugestivas de neumonia se contempla y
valida en guias de practica clinica sobre LUS (18) y se evidencia recomienda su uso en
POCUS con nivel de evidencia alto en un documento de consenso elaborado por el
comité internacional e ecografia pulmonar (International Liaison Committee on Lung
Ultrasound) (20). Ecograficamente, se observa una alteracién del aspecto del
parénquima pulmonar normal, que se evidencia solidificado, heterogéneo, con signos
de hepatizacion o broncograma aéreo segun el caso y que puede acompafiarse de
lineas B adyacentes, signo de la “cola de cometa” o derrame pleural (26), no obstante
debe tenerse siempre en cuenta el diagnéstico diferencial con otras entidades como las
lesiones neoplasicas, atelectasias (signo de la medusa), infarto pulmonar o contusion
pulmonar (20). Asimismo, la consolidacién debe hallarse en una zona en contacto con
la pared toracica o la pleura, accesible desde un plano transtoracico; de modo que las
neumonias de I6ébulo medio o lingula no son diagnosticables mediante esta técnica (27)
al encontrarse en planos méas profundos.

-Sindrome intersticial pulmonar: uno de los principales motivos de ingreso en HADO
es la insuficiencia cardiaca descompensada, causa frecuente de edema intersticial
cardiogénico, por lo que el uso de POCUS me resulta de gran utilidad para la
monitorizacién de la congestion pulmonar y respuesta al tratamiento diurético, ayudando
a un mejor ajuste de dosis. Asimismo, la presencia de signos ecogréficos de sindrome
intersticial (lineas B, signo de la “cola de cometa”) me resultan de gran ayuda a la hora
de la valoracion de disnea (de nueva aparicion o empeoramiento de disnea cronica de
diversa etiologia) (Figura 3) a la hora de establecer diagnostico diferencial con otras
causas de dificultad respiratoria. Por otra parte, durante la pandemia COVID-19 la
POCUS result6é de gran ayuda a la hora de valorar la presencia de neumonia intersticial
por SARS-CoV2 en pacientes con diagndstico microbiolégico confirmado o no ( Figura
4 ), lo cual resulté atil tomar decisiones respecto a la derivacién o no al hospital o al
inicio de tratamiento esteroideo o antiviral en domicilio segin procediese en cada caso.

Las lineas B son el signo que sugiere la existencia de afectacion intersticial (28). Se
definen como como irradiaciones que parten de la pleura hasta las zonas profundas del
plano ecogréfico sin desvanecerse y que acompafian al movimiento respiratorio. Se ha
demostrado que la presencia o no de lineas B es de utilidad en POCUS para orientar el
diagnéstico de la disnea de causa intersticial o no (29) (30). En el caso de sindrome
intersticial cardiogénico, la cantidad de lineas B en los distintos campos pulmonares
permite estimar el grado de congestibn pulmonar con técnicas mas 0 menos
simplificadas (31), de manera que la cuantificacion de este signo ha demostrado ser util
en lamonitorizacion de respuesta al tratamiento y estratificacion del riesgo de pacientes
con insuficiencia cardiaca descompensada. (32) (33) (34) (35). Al integrarlas con
herramientas de valoracion de la volemia, estas exploraciones son todavia mas
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sensibles (se abordara en apartado de insuficiencia cardiaca valoracién de la volemia).
Por todo ello, considero que la aplicacion de POCUS en HADO para valorar la
congestién pulmonar es una herramienta Gtil que aporta valor y calidad asistencial,
seguridad al clinico a la hora de la toma de decisiones y una mayor satisfaccion del
paciente en un entorno extrahospitalario.

La POCUS ha demostrado ser de utilidad en la valoracion de pacientes con COVID-19.

Los hallazgos ecograficos mas frecuentes en pacientes con neumonia por SARS-CoV2
son la presencia de lineas B (3 o0 mas por campo) y la aparicion de alteraciones de la
pleura, en concreto la presencia de consolidaciones subpleurales (36). Asimismo, se ha
constatado que la POCUS puede ser una herramienta util en la monitorizacion de la
evolucion de la infeccién (37) mediante la cuantificacion del namero de lineas B por
campo, especialmente en el ambito de cuidados intensivos y mediante la valoracién
global del paciente y el desarrollo de posibles complicaciones sobreafiadidas. Por otra
parte, el uso de POCUS para el triaje de pacientes con COVID-19 en aislamiento
domiciliario parece una herramienta util para la toma de decisiones sobre su manejo,
existiendo experiencias al respecto como la llevada a cabo en un estudio de Shokoi et
col. en Espafia durante los primeros compases de la pandemia en el afio 2020 (38) en
el que tres médicos expertos en POCUS realizaron monitorizaciéon propia de sus
sintomas durante aislamiento domiciliario, observando correlacion entre la clinica y los
hallazgos ultrasonogréficos durante las distintas fases de la infeccion

VALORACION DE LA VOLEMIA

Estimar el volumen circulante de un paciente en domicilio me haresultado de gran ayuda
en HADO. La principal utiidad de POCUS en este aspecto ha sido, junto con la
determinacion y cuantificacion de presencia de lineas B anteriormente mencionada, la
valoracion y monitorizacion de la congestion sistémica mediante la medicion del
diametro de la vena cava inferior (VCI) (Figura 5). Por otra parte en pacientes con
sospecha de hipovolemia de diversa etiologia, la presencia de un diametro de VCI bajo
0 VCI colapsable me ha sido también de utilidad para el ajuste de sueroterapia (por
ejemplo en pacientes ancianos, fragiles con deshidratacién y/o insuficiencia renal
prerrenal, perfil muy tipico en unidades de HADO vy en los que el correcto ajuste de
sueroterapia resulta esencial), valoracion de posible sepsis 0 shock séptico en pacientes
con sindromes infecciosos o estimacion del la situacion de volemia en pacientes con
hemorragias digestivas recientes o de repeticion. Al igual que en el caso de la
ecocardioscopia que se mencionara mas adelante, me he encontrado con una limitacién
importante a la hora de valorar la congestién sistémica en HADO, siendo ésta la
ausencia de funcién de doppler pulsado y continuo en el equipo utilizado (Butterfly iQ+
®) si bien otros sistemas ultra-portatiles y el propio Butterfly iQ+® disponen de esta
herramienta, aunque, el caso de Europa, vetada mediante software al no estar aprobada
por el momento por los organismos reguladores competentes.

La POCUS se ha postulado como una gran herramienta a la hora de valorar la volemia
del paciente como complemento de la exploracion fisica, incrementando la sensibilidad
de la misma (39) y ayudando a la estimacién toma rapida de decisiones a pie de cama.
Los parametros principalmente utilizados en este aspecto son: el didmetro de la VCly
el cambio de didmetro en inspiracion, presencia de ascitis, signos de congestién
pulmonar previamente mencionados y, de forma mas avanzada, el uso de doppler
pulsado para valoracién de los flujos en venas suprahepaticas o renales y el célculo de
la funcidn sistolica y diastdlica (40), pudiendo integrarse los mismos en protocolos como
el Vexus (41).
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ECOCARDIOSCOPIA

La valoracién ecocardiografica en POCUS en el contexto de HADO no ha demostrado
ser tan Gtil como otras modalidades aqui expuestas. En mi caso el uso principal es la
valoracion de visu de la funcion sistélica del ventriculo izquierdo (FEVI), en pacientes
con insuficiencia cardiaca ya conocida, en los que la presencia de un deterioro de FEVI
puede llevar a solicitar un ecocardiograma reglado y/o modificar el tratamiento
farmacoldgico en funcion de la misma ( Figura 6 ) valorando por ejemplo afiadir
diuréticos antagonistas de receptores de aldosterona como la espironolactona o la
implementacién de sacubitrilo-valsartan si la situaciéon asi lo propiciase. .Asimismo,
utilizo también la ecocardioscopia en la valoracion de la disnea de nueva aparicion de
rutina. Aunque puede potencialmente utilizarse para valorar la existencia de
valvulopatias significativas o medicioén de cavidades, en mi caso la falta de experiencia
y la menor resolucion del equipo utilizado no me han permitido hacer este uso en el caso
de HADO, si bien creo que si seria posible de cara a un futuro. En algin caso de
pacientes con derrame pericardico previamente diagnosticado o cronificado, el uso de
POCUS en HADO ha permitido la vigilancia del mismo. La principal limitacion para el
uso de esta modalidad en domicilio ha sido, en mi caso, la anteriormente mencionada
ausencia de funciones doppler pulsado, tisular y continuo en el equipo utilizado,
impidiendo la valoracion de las presiones de llenado y otros pardmetros que la requieren
como la determinacién de la funcién diastdlica, si bien ésta forma parte de la
ecocardioscopia avanzada.

La ecocardioscopia consiste en la valoracion ecografica a pie de cama por un facultativo,
cardiélogo o no, con el objetivo de mejorar la exploracién fisica habitual y responder a
cuestiones o determinar parametros especificos, estando entre sus indicaciones
principales: la medicion de cavidades, estimacion de la FEVI, la deteccién de
valvulopatias significativas, estimacion de la volemia y valoracion de datos indirectos de
hipertension pulmonar entre otras, instaurdndose como parte de la exploracion fisica
habitual en diferentes ambitos, y habiéndose establecido consenso en cuanto a su
utilidad y alcance por parte de la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) en
colaboracién con la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI), la Sociedad
Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (SemFyC) y la Sociedad Espalola de
Nefrologia (SEN) (42). La técnica tiene una curva de aprendizaje relativamente corta
(43), pudiendo implementarse de forma rapida en la practica clinica habitual. La
utilizaciéon de dispositivos ultra-portétiles para la realizacion de esta técnica ha
demostrado ser fiable y correlacionable con el uso de otros equipos (44) (45). En un
estudio llevado a cabo mediante el uso de estos equipos por médicos formados en
ecocardiografia se evidencié que se podian obtener imagenes fiables de forma rapida
de los hallazgos méas relevantes de la exploraciébn ecocardiografica cuando se
comparaban con un ecocardiograma reglado llevado a cabo a continuacion, si bien no
los mas sutiles. (46), La utilidad de la ecocardioscopia se ha establecido a nivel
ambulatorio para la valoracién de patologia cardioldgica . En un estudio en el que se
implementd esta técnica en la valoracién de pacientes que consultaban por clinica
sugestiva en el ambito extrahospitalario se evidencio un aumento de los diagndsticos en
la primera consulta y una mejor adecuacion en la solicitud de estudios ecocardiogréaficos
reglados (47).
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EXPLORACION DEL SISTEMA VENOSO SUPERFICIAL Y PROFUNDO DE
MIEMBROS INFERIORES Y SOSPECHA DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

La exploracion del sistema venoso de miembros inferiores es una técnica habitualmente
utilizada por mi parte en HADO para descartar trombosis venosa profunda (TVP), ante
la aparicién de clinica sugestiva. La presencia de edema unilateral hace saltar las
alarmas en pacientes recientemente hospitalizados, especialmente si no estan bajo
tratamiento profilactico con heparinas de bajo peso molecular, obligando a derivar al
paciente a urgencias salvo que se obtuviese un dimero D normal con una sospecha pre-
test baja. El disponer de un equipo a pie de cama permite descartar rapidamente la
presencia de TVP proximal (territorio femoral y popliteo) ( Figura 7 ), disminuyendo la
incertidumbre y ahorrando recursos y trasladar al paciente, muchas veces en
ambulancia, de nuevo al hospital. En el caso de sospechar una TVP distal, no se
recomienda la valoracion de la misma por un médico no especialista en
radiodiagnastico, pero dada su mayor levedad, permitiria un manejo programado y sin
necesidad de traslados urgentes. Si bien la incidencia de TVP como tal en mi
experiencia no es elevada, los pacientes que habitualmente ingresan en HADO tienen
una gran cantidad de factores de riesgo para el desarrollo de la misma ( edad,
inmovilidad, deshidratacién, estados inflamatorios, pacientes post-quirargicos), por lo
que, si bien no suelen establecerse diagnosticos de TVP, si se descartan, suponiendo
un importante ahorro de recursos para el sistema. Aunque no se me ha dado el caso
dada la corta experiencia, de darse la circunstancia de sospecha ecografica de TVP o
imagen dudosa el paciente seria remitido para realizaciobn de estudio por parte de
radiodiagnéstico de forma urgente.

El uso de POCUS para el diagnéstico de la TVP proximal ha demostrado ser muy Util
cuando se utiliza por un profesional formado (48) en la valoraciéon de pacientes con
sospecha clinica de dicha patologia. No existe evidencia para recomendar el uso de
POCUS para diagnéstico de TVP distal, precisandose en este caso la realizacion de
ecografia reglada doppler. El uso de equipos portatiles ha mostrado ser fiable para el
diagnostico de esta patologia en estudios de comparacion de variabilidad inter-operador
cuando se compara su realizacién por un médico no radiélogo formado vs un ecografista
experto en el diagnostico de la TVP proximal (49). En otro estudio en el que se entrené
durante solamente 10 minutos a médicos de urgencias para realizar ecografia Doppler
venosa por compresion en dos puntos (femoral y popliteo) se obtuvieron resultados
positivos en cuanto a consistencia diagnostica cuando se comparaba con la prueba
realizada inmediatamente después por radiélogos (50).
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ECOGRAFIA ABDOMINAL Y PARACENTESIS ECO-FACILITADA

La presencia de ascitis de etiologia diversa y la realizacion de paracentesis en domicilio
son frecuentes en HADO. El uso més habitual de la ecografia de abdomen en régimen
domiciliario por mi parte es el anteriormente mencionado, si bien la aparicion de dolor
abdominal es motivo del uso de POCUS para descartar signos de alarma como la
aparicion de liquido libre no justificado por causa conocida, valoracion de la aorta
abdominal, higado, vias biliares y aparato urinario (se desglosara en préximo apartado).
Detectar la presencia de ascitis resulta de utilidad en pacientes con insuficiencia
cardiaca derecha, neoplasias conocidas y o hepatopatia créonica descompensada,
permitiendo la colocacién de catéter de paracentesis en domicilio de forma eco-
facilitada, de manera de que se minimice el riesgo de complicaciones. En el caso de
nuestro servicio se utiliza un sistema estéril tipo Selldinger conformado por un catéter
multiperforado que se inserta en la cavidad peritoneal mediante el uso de una guia
metalica y un dilatador plastico, en condiciones de asepsia y previa anestesia local con
mepivacaina, fijadose finalmente el catéter a la piel mediante un punto subcutaneo y
conectando el sistema a una bolsa colectora de orina, facilitando de esta manera la
movilidad del paciente en domicilio y el manejo por parte de sus familiares.

La exploracion abdominal mediante POCUS aporta gran cantidad de informacién y es
de gran utilidad en la valoracion del dolor abdominal de nueva aparicion especialmente
en los servicios de urgencias, si bien, la experiencia del operador puede condicionar
mucho los hallazgos (51), al contrario que en otras modalidades de POCUS que tienen
una curva de aprendizaje mas rapida. Asi a todo, la deteccién de liquido libre abdominal
es sencilla con un leve entendimiento de la técnica, aumentando la sensibilidad de la
exploracion fisica a la hora de detectar la presencia de ascitis (52). La utilizacion de
POCUS para el manejo de la ascitis en servicios de Cuidados Paliativos ha demostrado
tener efectos positivos en cuanto a la mejoria del diagndstico y control sintomético, evitar
el traslado innecesario de estos enfermos al hospital y suponiendo un importante ahorro
en cuanto a costes por ingreso o traslado, llegando incluso a recomendarse su
implementacién en la formacion de médicos especialistas en cuidados paliativos en una
revision llevada a cabo por Thota RS et al. (53). Otra posible aplicacién de POCUS en
estos escenarios, si bien no he tenido experiencia personal en este sentido, es el uso
de ecografia para el diagnéstico de obstruccion de intestino delgado, especialmente en
el contexto del paciente paliativo con posible carcinomatosis peritoneal. En estos casos
pueden visualizarse estructuras tubulares hipoecoicas que se corresponden con asas
dilatadas (54).

ECOGRAFIA DEL APARATO URINARIO Y SOSPECHA DE RETENCION AGUDA
DE ORINA

Teniendo en cuenta el perfil de pacientes que ingresan en las unidades de HADO, el
porcentaje de ellos que vienen del hospital con catéter urinario es elevada, asi como la
aparicion de cuadros de retencion aguda de orina (RAO) de etiologia multifactorial
(patologia prostéatica de base, inmovilizacion, farmacos, infecciones etc...). Es por ello
gue la POCUS es de gran utilidad en este aspecto a la hora de confirmar la sospecha
de RAO ( Figura 8 , Figura 9 ) ante la aparicién de clinica sugestiva ( o no tanto en el
caso de pacientes con demencia o dificultades para la expresién de sintomas que
muestren inquietud o agitacion), evitando en muchas ocasiones maniobras de sondaje
vesical innecesarias, que pueden dar lugar a complicaciones como lesiones de la via
urinaria, hematuria o infecciones. Asimismo, la exploracién de la vejiga puede
orientarnos a la hora de valorar una situacion de oliguria o sospecha de mala colocacion
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de catéter uretral a nivel intravesical en caso de técnica dificultosa o sonda con débito
escaso. En la mayor parte de casos en gue se realiza, se confirma de visu la presencia
de RAOQ, vy, si hay dudas, se calcula el volumen intravesical mediante la medicion de
dimensiones en los distintos planos. El equipo utilizado (Butterfly iQ+®) posee una
funcién de calculo automéatico del volumen intravesical que se corresponde en la
mayoria de los casos con el residuo obtenido tras el sondaje urinario bajo mi
experiencia, si bien no dispongo de datos porcentuales propios para constatarlo, por lo
gue se trata solamente de una percepcion subjetiva. Por otro lado, la aparicién de dolor
lumbar, sospecha de pielonefritis o célico nefritico puede valorarse mejor con el uso de
POCUS para descartar la presencia de hidronefrosis o signos de uropatia obstructiva.

El uso de ecografia para la valoracion del volumen vesical es una técnica incluida en la
valoracion general del paciente en POCUS, adoptada por otros especialistas como
nefrélogos (55). Se ha constatado que la valoracién del volumen intravesical mediante
POCUS ayuda a reducir el nimero de sondajes innecesarios y aumenta el grado de
satisfaccidén de los pacientes (56), habiéndose mostrado como una de las principales
indicaciones de POCUS en un estudio realizado en una comunidad rural en la que se
entrend a facultativos y personal de enfermeria para la realizacién de técnicas basicas
de ecografia, pudiendo estos realizar el diagndstico en un porcentaje elevado de casos,
incluyendo también a enfermeria en el proceso, facilitando asi en muchos casos la
deteccion precoz (57). En otro estudio realizado en una comunidad rural de escasos
recursos el resultado fue similar (58). El céalculo del volumen intravesical se realiza
tradicionalmente midiendo los diametros transversal, sagital y coronal y aplicando una
ecuaciéon (59), si bien, como es el caso, muchos equipos actuales incorporan
herramientas de célculo automatico.

EVALUACION DE INFECCIONES DE PARTES BLANDAS

Las infecciones de partes blandas, especialmente la celulitis, que requieren tratamiento
antibiotico intravenoso prolongado son un motivo muy habitual de ingreso en unidades
de HADO. Generalmente si la evolucién es buena, la POCUS no es necesaria, pero, en
casos gque ingresan directamente desde atencién primaria sin pruebas realizadas o en
aquellos de curso torpido, es donde la ecografia se torna una herramienta
potencialmente Gtil para la deteccién de complicaciones como abscesos o afectacion de
planos profundos, permitiendo en algunos casos la toma de muestras para cultivo de
forma eco-guiada. ( Figura 10 ).

El uso de POCUS en infecciones de partes blandas ha demostrado ser Gtil al utilizarse
por médicos no radi6logos en la valoracion de infecciones de partes blandas (60). En
dos revisiones sistematicas se ha constatado la utilidad de la POCUS para diferenciar
la presencia de abscesos en pacientes que acudian a servicios de urgencias (61) (62),
en estudios realizados por médicos de dichos servicios mostrando una de ellas la
superioridad frente al estdndar de atencioén (62).

Los signos mas comunes en infecciones de partes blandas son el edema del tejido
celular subcutaneo “en empedrado”, presencia de colecciones hipoecoicas y
heterogéneas en caso de abscesos, aumento de la ecogenicidad y edema muscular
difuso en caso de miositis (63). En el caso de la fascitis necrotizante, la presencia de
colecciones de liquido peri-fascial y engrosamiento de las fascias debe establecer la
sospecha diagnéstica en caso de que la evolucién clinica no sea favorable (64). Aunque
no se han encontrado datos especificos del uso de equipos ultra-portatiles de bolsillo
para la valoracion de infecciones de partes blandas, su capacidad de emular sondas
lineales mediante tecnologia mediada por chip (65) y el hecho de que incorpore, el caso
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del Butterfly iQ+ ® un preset especifico, parecen indicar que son adecuados para dicho
propoésito.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El uso de POCUS en HADO por mi parte y la de otros profesionales no es una préctica
estandarizada y parece existir una importante carencia de literatura y consenso al
respecto, siendo la mayoria de las publicaciones encontradas enfocadas al uso de
POCUS en el &mbito hospitalario, y, especialmente, en urgencias y cuidados intensivos.
Solamente se ha encontrado una editorial de este afio 2023 centrada en el tema de esta
revision (14) por lo que las aplicaciones en HADO solo pueden inferirse de los
escenarios hospitalarios, sin una evidencia cientifica sélida de base que la avale para
su implantacién en régimen domiciliario. En un estudio reciente acerca de la cartera de
servicios de HADO (66) se puntualiza que ésta debera crecer en los préximos afios dada
la expansioén de las unidades de hospitalizacién domiciliaria, por lo que parece que la
estandarizacion de la POCUS (ya presente en algunas de ellas) parece el camino a
seguir de cara al futuro.

Teniendo en cuenta que mi experiencia se llevé a cabo con un dispositivo considerado
“de bolisillo” o “ultra-portatil”’, la mayoria de estudios encontrados al respecto de estos
dipositivos se centraban o bien en escenarios extremos, alejados de la préactica clinica
diaria en una unidad de HADO como paises en vias de desarrollo o conflictos bélicos
(67) (68) o bien se focalizaban en el uso intrahospitalario y, en especial, en el servicio
de urgencias (69). La practica clinica de HADO dista bastante de dichas situaciones, no
obstante, su aplicabilidad parece igualmente util, pues permite responder preguntas
concretas y orientar el diagnostico y manejo del paciente (70), y, en el caso de HADO,
ayudar en la toma de decisiones que repercuten directamente en el paciente como la
derivacion hospitalaria, cambios de tratamiento y monitorizacion de algunas patologias
en un entorno ambulatorio.

Los equipos ultra-portatiles de ecografia como el utilizado en este estudio parecen
ideales para su uso en HADO por su facilidad de transporte y bajo coste en comparacion
con equipos mas voluminosos. La fiabilidad y calidad de estos dispositivos se postula
como suficiente para responder a cuestiones clinicas basicas, que es el uso principal
gque se persigue en el escenario domiciliario. En un estudio piloto realizado con
estudiantes de enfermeria, se demostro la fiabilidad y reproducibilidad de la medida del
didmetro de VCI en domicilio usando equipos de ecografia ultra-portatiles (71). Un
estudio similar mostr6 resultados favorables en mediciones realizadas por enfermeria,
incluyendo también la cavidad pleural en entornos domiciiarios de zonas rurales
remotas (72).

En muchos de los estudios consultados se incide en el importante ahorro de costes que
supone en general el uso de POCUS. La ecografia a pie de cama ha resultado ser coste
efectiva de forma ampliamente demostrada, aunque dicha caracteristica se ha
constatado en el analisis de su uso en servicios de urgencias hospitalarias, siendo
especialmente coste efectiva en apendicitis pediatrica y trauma abdominal segin una
revision sistematica publicada por Lentz et al. (73). En el uso de POCUS en atencién
primaria y por parte de internistas, que quiza pueda ser mas comparable al escenario
de HADO, los datos referentes a su beneficio econdémico y coste-efectividad radican
principalmente en su uso para la realizacion de toracocentesis y paracentesis, al
reducirse las complicaciones asociadas a las mismas y permitir la deteccion precoz de
problemas, permitiendo en algunos casos disminucion de la estancia media (74) y, por
ende, de los costes.
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La principal limitacion de este trabajo es que se trate de una revisiéon narrativa, frente a
otras modalidades con mayor validez como la revisién sistematica o el meta-analisis, no
obstante, la gran escasez de literatura encontrada harian complicado elaborar dichas
modalidades. Por otra parte el hecho de que, en este caso, la técnica esté realizada por
un Unico operador en formacion en POCUS pueden hacer que algunos diagndsticos o
imagenes no sean correctos dada la ausencia de supervisién directa de un experto,
pudiendo llevar a caer en errores o pit-falls frecuentes no detectados ante la ausencia
de feedback. Asimismo, las descripciones de los casos clinicos y escenarios de uso de
POCUS son cualitativas, al no disponer de una base de datos donde figurasen el nUmero
total de usos, escenarios resultados etc... lo que podria constituir las bases de un
estudio original prospectivo en un futuro. Si bien no es el caso del servicio donde trabajo,
la formacion del personal de enfermeria en POCUS para la colocacion de catéteres
venosos periféricos y centrales en HADO es una modalidad utilizada por algunos
servicios en Espafia y que supone una importante oportunidad de ahorrar traslados
innecesarios al hospital en pos de la mejora de la calidad asistencial y satisfaccion del
enfermo.

Llama la atencién la ausencia de literatura al respecto de la incorporacién de POCUS
en HADO, cuando su implementacion se ha llevado a cabo en otros regimenes de
atencion extrahospitalaria como las urgencias prehospitalarias o la Medicina de Familia.
Esto pueda quiza deberse a la heterogeneidad en las carteras de servicios, implantacion
y funcionamiento de los servicos de HADO en distintos paises y, dentro de Espafia, en
las diferentes comunidades autbnomas. Incluso en el reciente congreso mundial de
HADO (World Hospital at Home Congress) celebrado en Barcelona en marzo de 2023
no figuraban ponencias ni comunicaciones relacionadas con la ecografia a excepcion
de un péster acerca de la implementacién del ultrasonido con la tecnologia 5G para su
uso en telemedicina en un entorno rural remoto (75). Por todo esto y a raiz de la
realizacion de este trabajo, se pretende en un futuro llevar a cabo un estudio prospectivo
por parte del autor mediante la realizacién de una base de datos que permita disponer
de informacion concreta.

Parece existir una gran heterogeneidad en el uso de POCUS, ya no solamente en HADO
sino en otros escenarios asistenciales, reservandose su uso solamente para aquellos
profesionales interesados en la materia y que invierten parte de su tiempo y recursos en
formarse de manera especifica en la materia. Si bien la POCUS ya se esta integrando
en los programas formativos pregrado y como rotaciones externas optativas en
programas de residencia de distintas especialidades, su mas que demostrada utilidad
hace que se perfile como una competencia de obligado conocimiento, por lo menos a
nivel basico, para cualquier facultativo en los proximos afios, y no reservada Unicamente
como una herramienta disponible segun quien atienda al paciente y donde.

Como resumen podriamos concluir que el uso de POCUS en HADO es un recurso en
ciernes que parece tener potencial para su estandarizacion futura. Su utilidad clinica
principal en mi caso parece radicar en su capacidad para ampliar la exploracion fisica
convencional y monitorizar la evolucién y respuesta al tratamiento de diferentes
patologias, mostrandose especialmente util en mi experiencia personal en el caso de la
valoracién del grado de congestion en la insuficiencia cardiaca descompensada,
seguimiento y diagnostico del derrame pleural y la heumonia, valoracion global del
paciente con disnea, realizaciébn eco-facilitada de técnicas como la paracentesis
evacuadora, exploracién pre-sondaje ante la sospecha de retencién aguda de orina y
exploracién del sistema venoso de miembros inferiores para descartar TVP proximal
entre otros. La ausencia o escasez de literatura especifica respecto a este tema abren
la puerta a lineas de investigacion futura que permitan implementacion estandarizada
de la POCUS en los servicios de HADO.
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TABLAS Y FIGURAS

Figura 1: Derrame pleural cardiogénico donde se visualiza atelectasia de segmento
pulmonar o “signo de la medusa” en una paciente ingresada en HADO por
insuficiencia cardiaca derecha con derrame pleural de predominio izauierdo.

b Lo b b booaa oo boaabooaa oo boanalovaaloiaaling

Figura 2: disrupcion de la linea pleural y consolidacion en paciente valorada desde atencion
primaria con interconsulta a HADO por tos, disnea y deterioro del estado general en dias
previos. Se procedié a diagnéstico de neumonia dada imagen y clinica compatibles y se
completé tratamiento en domicilio con antibioterapia endovenosa, dada vida basal limitada y
preferencia de la familia de no derivacion al hospital.

21

Universidad Internacional de Andalucia, 2024



Figura 3: lineas B en base pulmonar derecha
acomapafadas de derrame pleural leve en
paciente con insuficiencia cardiaca
descompensada ingresado en HADO.

Figura 4: lineas B en base pulmonar derecha e
imagen de consolidacion subpleural en paciente
con neumonia por COVID-19 ingresado en
HADO.

TIS: 0,02, Mi: 0,19, Abdomen profundo

> & , Figura 5: plano sagital subcostal de paciente

* ingresado en HADO por insufiencia cardiaca
: - congestiva derecha donde se observa VCI
distendida >2cm, no colapsable con la inspiracion.

Figura 6: plano paraesternal eje largo sin
alteraciones resefiables obtenido en paciente
ingresada en HADO que comienza con disnea de
nueva aparicion.
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Figura 7: plano transversal a
nivel inguinal donde se visualiza
vena femoral permeable a la
compresion en paciente en
ingresada en HADO con edemas
cronicos por insuficiencia venosa
e incremento unilateral en
miembro inferior  derecho,
descartdndose TVP proximal.

Figura 8: imagen sugestiva de
RAO en paciente con dolor
suprapubico y oliguria ingresada
en HADO, con parkinsonismo de
base que limitada su movilidad.
Se realiz6 sondaje vesical con
resolucion de la clinica,
pudiéndose retirar la sonda al
cabo de 10 dias y recuperando
miccién espontanea.
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Figura 9: utilizaciébn de la
funcién automatica de calculo de
volumen intravesical (plano
sagital) en el paciente descrito en
la imagen 8. ElI volumen de
residuo extraido cuando se
insertd el catéter uretral fue de
450ml, mostrando una buena
correlacion clinico-ecogréfica.

=497mL
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Figura 10: plano a nivel cuadricipital de
paciente ingresda en HADO con celulitis
con mala evolucion, con hallazgo de
aumento ecogenicidad muscular y
edema muscular que hizo sospechar
posible afectacién de planos profundos
gue se descartd finalmente mediante
tomografia computarizada.
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