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RESUMEN 

Introducción: El protocolo FAST es el estándar para la detección de hemorragia en trauma, pero su 
capacidad para evaluar la complejidad fisiopatológica del paciente crítico es limitada. El ultrasonido 
Point-of-Care (POCUS) avanzado, que incluye ecocardiografía transesofágica (ETE), Doppler transcraneal y 
bloqueos regionales, promete mejorar la precisión diagnóstica y terapéutica. Esta revisión sintetiza la 
evidencia actual sobre su utilidad más allá del FAST. Métodos: Se realizó una revisión integrativa siguiendo 
el marco de Whittemore y Knafl. Se buscó literatura en PubMed, Scopus y Scite.ai (2014-2024) centrada en 
adultos con trauma. Se incluyeron estudios sobre ETE de reanimación, protocolo VEXUS, medición de la 
vaina del nervio óptico (ONSD) y procedimientos ecoguiados. Resultados: La ETE de reanimación 
demostró superioridad sobre la transtorácica, modificando el manejo clínico hasta en un 66.7 % de los casos 
de paro cardíaco traumático. El protocolo VEXUS permitió identificar congestión venosa asociada a lesión 
renal aguda, guiando una reanimación hídrica más segura. En neuro-monitorización, el ONSD mostró una 
alta correlación con la presión intracraneal invasiva. Los bloqueos fasciales ecoguiados redujeron significa- 
tivamente el consumo de opioides y las complicaciones sistémicas en fracturas de costillas y cadera. 
Conclusiones: La integración de POCUS avanzado transforma la evaluación del trauma de una detección 
anatómica a una monitorización fisiológica dinámica. Su implementación mejora la precisión diagnóstica, 
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optimiza la reanimación y humaniza el manejo del dolor, justificando su inclusión en los protocolos de 
soporte vital avanzado modernos. 

Palabras clave: ultrasonografía, heridas y traumatismos, ecocardiografía transesofágica, bloqueo nervioso, 
reanimación, nervio óptico. 

 

INTRODUCCIÓN 

El manejo del paciente traumatizado ha evolucionado 
drásticamente en las últimas décadas. Si bien la 
evaluación enfocada con ecografía para trauma 
(FAST, por sus siglas en inglés) se ha consolidado 
como el estándar para la detección rápida de líquido 
libre intraperitoneal y pericárdico, su utilidad puede 
verse limitada en escenarios complejos donde la 
calidad de imagen transtorácica es deficiente debido 
al hábito corporal del paciente o la presencia de 
enfisema subcutáneo (1,2). La literatura actual 
sugiere que depender exclusivamente de parámetros 
estáticos o del protocolo FAST tradicional podría 
resultar insuficiente para abordar la complejidad 
fisiopatológica del paciente crítico en la sala de 
reanimación. 

El concepto de POCUS avanzado (Advanced 
Point-of-Care Ultrasound) trasciende la simple 
identificación de hemorragia. En el escenario de la 
reanimación cardiopulmonar traumática, la ecocar- 
diografía transesofágica (ETE) de reanimación ha 
demostrado una precisión diagnóstica superior a la 
transtorácica (ETT), permitiendo visualizar patolo- 
gías reversibles como el derrame pericárdico o valorar 
el movimiento cardíaco durante la RCP sin 
interrumpir las compresiones torácicas (3,4). 
Estudios recientes indican que el uso de ETE puede 
modificar el manejo clínico en un porcentaje 
significativo de casos durante emergencias cardíacas 
(hasta un 66.7 % en UCI y 58un 58.3 %n urgencias), 
optimizando la toma de decisiones en tiempo real 
(5,6). 

Asimismo, la evaluación hemodinámica ha migrado 
de índices estáticos a dinámicos. El uso del sistema de 
gradación VEXUS (Venous Excess Ultrasound) 
permite ahora monitorizar la congestión venosa y 
guiar la fluidoterapia para evitar la sobrecarga de 

volumen. La evidencia señala que grados elevados de 
VEXUS se correlacionan con un mayor riesgo de 
lesión renal aguda (AKI) y mortalidad en pacientes 
críticos, lo que subraya su valor pronóstico (7,8). 
Además, parámetros dinámicos como la integral 
velocidad-tiempo (VTI) del tracto de salida del 
ventrículo izquierdo han demostrado ser predictores 
más fiables de la respuesta a fluidos que la presión 
venosa central o el índice de colapsabilidad de la vena 
cava inferior (9,10). 

Más allá de la hemodinamia, el ultrasonido se ha 
posicionado como una herramienta crítica en la 
neuromonitorización no invasiva. La medición del 
diámetro de la vaina del nervio óptico (ONSD) 
ofrece una correlación significativa positiva con la 
presión intracraneal (PIC) invasiva, sirviendo como 
una herramienta de cribado vital en entornos donde 
la neurocirugía no es inmediata (11,12). Del mismo 
modo, en el manejo de la vía aérea, la ultrasonografía 
ha demostrado ser comparable en precisión y 
significativamente más rápida que la Capnografía 
(35.8 vs. 67.4 segundos) para confirmar la colocación 
del tubo endotraqueal en situaciones de emergencia 
(13,14). En cuanto al control del dolor, técnicas 
guiadas por ultrasonido como el bloqueo del 
compartimento de la fascia ilíaca han logrado reducir 
significativamente el consumo de opioides post- 
operatorios en pacientes con fracturas de cadera y 
fémur, mejorando el perfil de seguridad analgésica en 
comparación con la analgesia sistémica tradicional 
(15,16). 

A pesar de la creciente evidencia, la integración de 
estas aplicaciones avanzadas en los protocolos de 
trauma estándar sigue siendo heterogénea debido a 
barreras como la necesidad de entrenamiento 
especializado y la disponibilidad de equipos (17). Esta 
revisión integrativa tiene como objetivo sintetizar la 
evidencia actual sobre la utilidad clínica, precisión 
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diagnóstica e impacto en los resultados del uso de 
POCUS avanzado en pacientes adultos con trauma, 
proponiendo un cambio de paradigma hacia una 
evaluación ecográfica integral. 

MÉTODOS 

Diseño del estudio 

Se realizó una revisión integrativa de la literatura 
siguiendo el marco metodológico propuesto por 
Whittemore y Knafl (2005). Este diseño fue 
seleccionado por su capacidad para incluir estudios 
con diversas metodologías (ensayos clínicos aleato- 
rizados, estudios observacionales prospectivos y 
retrospectivos y revisiones sistemáticas), permitiendo 
así una comprensión holística del fenómeno del 
ultrasonido Point-of-Care (POCUS) avanzado en el 
entorno del trauma. 

Estrategia de búsqueda 

La búsqueda bibliográfica exhaustiva se llevó a cabo 
interrogando bases de datos biomédicas de alto 
impacto, incluyendo PubMed, Scopus y Scite.ai. Se 
diseñó una estrategia de búsqueda estructurada 
basada en preguntas clínicas específicas en formato 
PICO, abarcando cinco dominios clave: (1) 
Hemodinamia y ecocardiografía transesofágica 
(ETE) de reanimación, (2) neuroultrasonido (medi- 
ción de la vaina del nervio óptico [ONSD] y Doppler 
transcraneal), (3) Manejo de vía aérea y respiratorio, 
(4) Procedimientos guiados y anestesia regional, y (5) 
Resultados clínicos e implementación. Los términos 
de búsqueda incluyeron combinaciones de palabras 
clave y descriptores controlados (MeSH/DeCS) 
como: «Point-of-Care Ultrasound», «Transesopha- 
geal Echocardiography», «VEXUS», «Nerve 
Block», «Trauma», «Resuscitation» y «Hemodyna- 
mics». 

Criterios de elegibilidad  

Para garantizar la relevancia y actualidad de la 
evidencia, se aplicaron criterios estrictos de selección 
divididos en inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión 

-​ Población: Estudios centrados en pacientes 
adultos (>18 años) víctimas de trauma contuso o 
penetrante. 

-​ Intervención: Uso de aplicaciones de ultrasonido 
Point-of-Care distintas al protocolo FAST o 
eFAST estándar (ej. ETE, VEXUS, ONSD, 
bloqueos de fascia iliaca o serrato anterior). 

-​ Resultados (outcomes): Reportes sobre preci- 
sión diagnóstica (sensibilidad, especificidad), 
cambio en el manejo clínico o toma de decisiones, 
mortalidad, tiempo hasta la intervención quirúr- 
gica, consumo de opioides y predicción de éxito 
en el destete ventilatorio. 

-​ Temporalidad e idioma: Artículos publicados 
en los últimos 10 años (2014–2024), escritos en 
inglés, español o portugués. 

Criterios de exclusión 

-​ Estudios centrados exclusivamente en la 
evaluación FAST/eFAST tradicional sin compo- 
nentes avanzados. 

-​ Reportes de casos aislados o series de casos 
pequeños (salvo que describieran técnicas novedo- 
sas sin otra evidencia disponible de mayor nivel). 

-​ Estudios realizados exclusivamente por radiólogos 
o especialistas en imagen fuera del entorno de 
atención directa (Point-of-Care). 

-​ Investigaciones limitadas exclusivamente a pobla- 
ción pediátrica (<18 años). 

Extracción y síntesis de datos 

Los datos fueron extraídos y categorizados temáti- 
camente para facilitar la síntesis narrativa. Se prestó 
especial atención a las métricas de rendimiento 
diagnóstico, el impacto terapéutico directo y las 
barreras reportadas para la implementación, tales 
como la curva de aprendizaje y la disponibilidad de 
recursos. Los hallazgos se agruparon en cuatro 
categorías principales para su análisis: (1) 
hemodinamia avanzada y reanimación, (2) neuro- 
monitorización y vía aérea, (3) procedimientos y 
analgesia regional, y (4) impacto en el flujo de trabajo 
y mortalidad. 
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RESULTADOS 

El análisis sistemático de la literatura seleccionada 
permitió identificar hallazgos significativos en cuatro 
dominios críticos de la atención al trauma: la 
evaluación hemodinámica compleja, la neuromo- 
nitorización no invasiva, los procedimientos guiados 
por imagen y el impacto global en los flujos de trabajo 
clínicos. A continuación, se presenta la síntesis de la 
evidencia. 

Hemodinamia avanzada y reanimación 

En el contexto de la reanimación cardiopulmonar 
(RCP) traumática y el shock refractario, la ecocardio- 
grafía transesofágica (ETE) de reanimación ha 
demostrado Una superioridad diagnóstica contun- 
dente frente a la modalidad transtorácica (ETT). La 
evidencia actual sostiene que la ETE permite una 
visualización continua y de alta fidelidad de las 
estructuras cardíacas sin interrumpir las compre- 
siones torácicas, superando las limitaciones de las 
ventanas acústicas deficientes habituales en el trauma 
torácico (3,4). El impacto clínico de esta herramienta 
es sustancial: su implementación modi- ficó el 
manejo terapéutico en un 66.7 % de los casos en 
unidades de cuidados intensivos y en un 58.3 % en 
departamentos de urgencias, reorientando decisiones 
críticas como el inicio de soporte vasopresor o la 
administración dirigida de fluidos (5,18). 

Paralelamente, la evaluación de la respuesta a fluidos 
ha evolucionado desde parámetros estáticos hacia 
dinámicos. La medición de la integral velocidad-tiem- 
po (VTI) del tracto de salida del ventrículo izquierdo 
ha mostrado una capacidad predictiva superior al 
índice de colapsabilidad de la vena cava inferior para 
discriminar con precisión entre respondedores y no 
respondedores a volumen (9,10). Asimismo, la 
adopción del sistema de gradación VEXUS (Venous 
Excess Ultrasound) ha permitido identificar patrones 
de congestión venosa severa que se correlacionan de 
manera independiente con un aumento en el riesgo 
de lesión renal aguda (AKI) y mortalidad 
intrahospitalaria. Estos hallazgos sugieren que el 
protocolo VEXUS es una herramienta esencial para 
limitar la reanimación hídrica iatrogénica y mitigar la 
sobrecarga de volumen en el paciente politrauma- 
tizado (7,8). 

Neuromonitorización y manejo de la vía aérea 

La ecografía ocular para la medición del diámetro de 
la vaina del nervio óptico (ONSD) se ha consolidado 
como un sustituto no invasivo robusto para la 
estimación de la presión intracraneal (PIC). Múlti- 
ples investigaciones validan una correlación positiva 
significativa (r = 0.68) entre el ONSD y la PIC 
invasiva en víctimas de trauma craneoencefálico 
severo (11,12). Se ha establecido un punto de corte 
de ONSD > 5 mm como indicador de hipertensión 
intracraneal con elevada sensibilidad y especificidad, 
lo cual optimiza el triaje y la neuro-monitorización en 
entornos carentes de neurocirugía inmediata (19). 
Adicionalmente, el Doppler transcraneal (TCD) 
exhibió una sensibilidad del 93 % y una especificidad 
del 89 % para la detección precoz de vasoespasmo 
postraumático, facilitando intervenciones oportunas 
para prevenir la isquemia cerebral secundaria (20). 

En el manejo de la vía aérea, la ecografía ha probado 
ser una herramienta eficaz y superior en velocidad a 
los métodos tradicionales. La confirmación ecográfica 
de la posición del tubo endotraqueal fue signifi- 
cativamente más rápida que la capnografía (media de 
35.8 vs. 67.4 segundos; p<0.001), mante- niendo una 
sensibilidad del 98.7 % y una especi- ficidad absoluta 
del 100 % (13,21). Además, en pacientes con trauma 
maxilofacial complejo, el ultrasonido Permitió 
predecir dificultades en la intubación mediante la 
visualización de distorsiones anatómicas y edema 
preepiglótico, superando las limitaciones de la 
exploración física convencional (22,23). 

Procedimientos guiados y analgesia regional 

La guía ecográfica para bloqueos nerviosos ha 
redefinido el estándar de analgesia en trauma, 
priorizando la seguridad y la eficacia. En fracturas de 
cadera y fémur, el bloqueo del compartimento de la 
fascia iliaca ecoguiado logró una reducción signifi- 
cativa en el consumo de opioides postoperatorios en 
comparación con la analgesia sistémica, disminu- 
yendo consecuentemente los riesgos de depresión 
respiratoria y delirio, especialmente en la población 
geriátrica (15,16). 

Para el manejo del dolor en fracturas costales 
múltiples, el bloqueo del plano del serrato anterior 
(SAPB) guiado por ecografía emergió como una 
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alternativa segura a la analgesia epidural torácica. Los 
estudios comparativos indican que el SAPB ofrece 
una eficacia analgésica equiparable, pero con una 
incidencia significativamente menor de complica- 
ciones hemodinámicas (hipotensión) y retención 
urinaria, preservando la mecánica respiratoria sin los 
riesgos asociados a los procedimientos neuroaxiales 
en pacientes con coagulopatía o inestabilidad hemo- 
dinámica (24,25). 

Impacto en el flujo de trabajo y resultados clíni- 
cos 

La integración sistemática de protocolos de POCUS 
avanzado ha generado beneficios tangibles en la 
eficiencia operativa de los centros de trauma. En 
casos de trauma abdominal cerrado, el uso de 
ultrasonido redujo el tiempo desde el triaje hasta la 
intervención quirúrgica definitiva o el alta, agilizando 
la toma de decisiones críticas en un 25% (26,27). En 
el ámbito prehospitalario, la implementación de 
dispositivos de ultrasonido de mano facilitó el 
diagnóstico rápido de patologías tiempo-depen- 
dientes (ej., neumotórax a tensión, hemoperitoneo 
masivo), optimizando las rutas de transporte y la 
asignación de recursos hospitalarios (28,29). 

Si bien la literatura identifica barreras para la 
implementación universal, principalmente asociadas 
a la curva de aprendizaje y la necesidad de programas 
de entrenamiento estructurados para médicos no 
radiólogos (17,30), la evidencia sugiere un beneficio 
en supervivencia. Una vez superadas estas barreras, la 
incorporación del POCUS avanzado se asocia con 
una reducción en la mortalidad general en pacientes 
de trauma severo al compararse con el manejo 
estándar basado exclusivamente en los algoritmos del 
ATLS (31). 

DISCUSIÓN 

La síntesis de la evidencia actual cristaliza la necesidad 
de una reingeniería en la evaluación primaria del 
trauma: la transición desde una aproximación 
ecográfica dicotómica y anatómica (FAST: ¿hay 
líquido libre?) hacia una monitorización fisiológica 
dinámica y fenotípica guiada por POCUS avanzado. 
Los datos analizados sugieren que este enfoque no es 
meramente aditivo, sino transformador, impactando 
variables duras como la mortalidad, la protección 

orgánica y la precisión terapéutica en escenarios de 
incertidumbre clínica. 

El hallazgo más disruptivo es la superioridad 
operativa de la ecocardiografía transesofágica (ETE) 
sobre la transtorácica (ETT) en la reanimación. 
Mientras el protocolo FAST tradicional a menudo 
falla en el paciente con enfisema subcutáneo, 
obesidad o apósitos quirúrgicos, limitaciones 
reportadas frecuentemente en la literatura (1), la ETE 
ofrece una ventana acústica privilegiada y continua. 
Esto permite diferenciar en tiempo real entre 
fenotipos de choque (obstructivo, cardiogénico, 
hipovolémico) incluso durante las compresiones 
torácicas, transformando el paro cardíaco traumático 
de una «caja negra» a un evento fisiopatológico 
visible y tratable (3,4). La capacidad de visualizar la 
contractilidad miocárdica fina permite distinguir 
entre una verdadera asistolia y una actividad eléctrica 
sin pulso con actividad mecánica residual  
«pseudo-PEA»), una distinción que cambia 
radicalmente el pronóstico y el manejo farmacológico 
(18). 

Simultáneamente, la integración del protocolo 
VEXUS desafía el dogma clásico de la reanimación 
hídrica agresiva del ATLS. La evidencia de que la 
congestión venosa sistémica es un predictor inde- 
pendiente de lesión renal aguda (AKI) y mortalidad 
obliga a reconsiderar los fluidos como fármacos con 
un estrecho margen terapéutico (Fattah, 2025; 
Kanitkar et al., 2024). Fisiopato- lógicamente, el 
aumento de la presión venosa central se transmite 
retrógradamente a las venas renales, reduciendo el 
gradiente de perfusión arteriovenoso y precipitando 
la falla renal congestiva  «nefropatía congestiva»). La 
combinación de índices de tolerancia (VEXUS) con 
marcadores de respuesta a volumen (VTI del tracto 
de salida del ventrículo izquierdo) permite titular la 
reanimación con una precisión fisiológica 
inalcanzable mediante la presión venosa central o el 
examen físico, mitigando la iatrogenia de la 
«toxicidad hídrica» (9,10). 

En el neurotrauma, la correlación robusta entre el 
diámetro de la vaina del nervio óptico (ONSD) y la 
presión intracraneal (PIC) invasiva democratiza la 
neuro-monitorización crítica. Dado que la vaina del 
nervio óptico es una extensión del espacio subara- 
cnoideo, los cambios en la presión del líquido 
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cefalorraquídeo se transmiten instantáneamente, 
provocando una dilatación medible tras el globo ocu- 
lar. En la «hora dorada», donde el acceso a la 
ventriculostomía es imposible o tardío, el ONSD 
actúa como un biomarcador no invasivo para guiar la 
terapia hiperosmolar empírica, ganando tiempo 
valioso antes de la descompresión quirúrgica (11,19). 

Del mismo modo, la superioridad temporal de la 
ecografía sobre la capnografía para confirmar la 
intubación (35.8 vs. 67.4 segundos) sugiere que el 
ultrasonido debería ser el estándar de cuidado en 
escenarios de vía aérea difícil (13). En situaciones de 
bajo gasto cardíaco o paro cardiorrespiratorio, la 
capnografía puede arrojar falsos negativos debido a la 
ausencia de entrega de CO₂ a los pulmones; la 
ecografía, al ser una verificación anatómica directa, 
no depende del estado hemodinámico, ofreciendo 
una fiabilidad crítica en el paciente exanguinado. 

La adopción de bloqueos fasciales ecoguiados (Fascia 
Ilíaca, Serrato Anterior) representa un avance 
cualitativo en la seguridad del paciente y la 
humanización del cuidado en urgencias. Al lograr 
una analgesia efectiva con una reducción drástica en 
el consumo de opioides, estas técnicas minimizan la 
depresión respiratoria y el delirio postraumático, 
complicaciones que históricamente han ensombre- 
cido el pronóstico en la población geriátrica y en 
pacientes con tórax inestable (15,16). Comparado 
con la analgesia epidural, el bloqueo del plano del 
serrato anterior ofrece un perfil de seguridad superior 
al evitar la simpatectomía (hipotensión) y permitir su 
realización en pacientes coagulopáticos o bajo 
tratamiento antitrombótico, una situación común en 
el trauma moderno (24). 

A pesar de la contundencia clínica, la adopción 
universal enfrenta la barrera de la competencia 
técnica y la cultura institucional. La curva de 
aprendizaje para la ETE de reanimación o el Doppler 
transcraneal es significativamente más pronunciada 
que para el FAST básico. Estudios indican que, 
aunque la competencia básica puede adquirirse 
rápidamente, la interpretación en escenarios comple- 
jos requiere programas de simulación y mentoría 
continua que aún son heterogéneos en centros no 
académicos (17,30). Además, la disponibilidad de 
transductores específicos (transesofágicos o de alta 
frecuencia) en el box de reanimación sigue siendo 

limitada en muchos entornos. La evidencia actual, 
predominantemente observacional, subraya la necesi- 
dad de ensayos controlados aleatorizados multicén- 
tricos que validen estos protocolos no solo en 
términos de precisión diagnóstica, sino de 
costo-efectividad y supervivencia a largo plazo (31). 

En conclusión, la evidencia científica actual respalda 
un cambio de paradigma irreversible: el ultrasonido 
Point-of-Care en trauma ha dejado de ser una 
herramienta auxiliar para convertirse en el pilar de la 
evaluación fisiológica moderna. Las aplicaciones 
avanzadas ETE de reanimación, VEXUS, ONSD y 
bloqueos regionales ofrecen una precisión diagnós- 
tica y terapéutica superior al estándar de cuidado 
tradicional basado en ATLS. La integración 
sistemática de estas técnicas es imperativa para 
mejorar la supervivencia, reducir la morbilidad iatro- 
génica y optimizar los recursos en sistemas de salud 
saturados. En la medicina de trauma del siglo XXI, el 
ecógrafo no es solo un detector de líquido; es el 
estetoscopio visual que guía la reanimación de 
precisión. 
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