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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccién: La ecografia se ha consolidado como una herramienta de apoyo util y no
invasiva en el entorno critico. Su aplicacién por parte de enfermeria en técnicas como la
verificacion de sondas vesicales y nasogastricas, asi como en la estimaciéon de voliumenes

urinarios y gastricos, supone un avance hacia una practica mas auténoma, segura y eficiente.

Objetivos: Analizar la literatura cientifica acerca del uso del ecografo por parte de
enfermeria en urgencias y cuidados intensivos, evaluando la experiencia profesional, areas de

aplicacién mas frecuentes, dificultades y los beneficios clinicos.

Material y métodos: Se ha realizado una revision sistematizada de articulos cientificos
extraidos en las bases de datos Pubmed, Scopus y Web of Science, publicados entre 2010 y
2025. Se incluyeron estudios en inglés y espafol que abordaran el uso de la ecografia por
profesionales de enfermeria. Se aplicaron las escalas STROBE y Jadad para evaluar la calidad

metodoldgica.

Resultados: Un total de 11 articulos fueron analizados. Los estudios muestran una
mayor consolidacion de la ecografia vesical mientras que la abdominal presenta un gran
potencial de desarrollo. En ambos casos, su uso mejora la seguridad del paciente, reduce

sondajes innecesarios y disminuye el riesgo de complicaciones.

Conclusiones: La ecografia realizada por enfermeria resulta una técnica viable y con
numerosos beneficios clinicos. Su implementacion en la practica asistencial requiere de una

formacién especifica, una estandarizacion de protocolos y respaldo institucional.

Palabras clave: Ecografia, enfermeria, urgencias, cuidados intensivos, sonda vesical,

sonda nasogastrica, volumen residual.



ABSTRACT AND KEY WORDS

Introduction: Ultrasound has become a valuable, non-invasive support tool in critical
care settings. Its use by nurses in procedures such as verifying urinary and nasogastric tubes, as
well as estimating bladder and gastric volumes, represents a step toward a more autonomous,

safe, and efficient nursing practice.

Aims: Analyse the scientific literature on the use of ultrasound by nurses in emergency
and intensive care units, evaluating professional experience, most frequent areas of application,

difficulties encountered, and clinical benefits.

Material and methods: A systematized review of scientific articles published between
2010 and 2025 was conducted using PubMed, Scopus, and Web of Science. Studies in English
and Spanish addressing nurse-performed ultrasound were included. Methodological quality was
assessed using the STROBE and Jadad scales.

Results: A total of 11 articles were analysed. The studies show greater consolidation of
bladder ultrasound, while abdominal ultrasound presents significant potential for development. In
both cases, its use improves patient safety, reduces unnecessary catheterizations, and lowers
the risk of complications.

Conclusions: Ultrasound performed by nurses is a feasible technique with multiple
clinical benefits. Its implementation in clinical practice requires specific training, standardized

protocols, and institutional support.

Keywords: Ultrasound, nursing, emergency, critical care, urinary catheter, nasogastric

tube, residual volume.
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1. INTRODUCCION

La enfermeria es una profesién que ha ido evolucionando constantemente a fin de
adaptarse a las demandas cambiantes de la sociedad a lo largo de la historia. Desde sus
comienzos, marcados por la caridad y compasion, hasta convertirse en una disciplina respaldada
por avances cientificos y tecnoldgicos. Este desarrollo ha permitido a la enfermeria brindar unos

cuidados cada vez mas especializados y de alta calidad .

En las ultimas décadas, factores como el envejecimiento de la poblacion, el surgimiento
de nuevas enfermedades y la complejidad creciente de los sistemas sanitarios han planteado
desafios importantes. Estas circunstancias han llevado a los profesionales de enfermeria a
desarrollar nuevas habilidades y competencias que les permitan responder de manera eficaz a

estas demandas 23,

De esta manera, ha surgido un creciente interés por incorporar los ultrasonidos como
método complementario a las técnicas de enfermeria. Este cambio responde a la necesidad de
optimizar procedimientos esenciales en entornos de alta presién, como son los servicios de
urgencias y las unidades de cuidados intensivos. Ademas, técnicas de enfermeria como la
canalizacion de accesos venosos, la valoraciéon del volumen vesical, la realizacion de distintos
sondajes, etc. han demostrado una mayor eficacia y seguridad cuando se apoyan en los

ultrasonidos 4.

1.2 ECOGRAFIA Y PRINICIPIOS FiSICOS

La ecografia es una técnica diagndstica que emplea como principio fisico los
ultrasonidos, de modo que permite obtener imagenes en tiempo real de las estructuras del interior
del cuerpo humano. Cada tejido del cuerpo presenta unas caracteristicas acusticas concretas, lo

que facilita la generacién de imagenes representativas de cada érgano 57.

Los “ultrasonidos” son ondas mecénicas cuya frecuencia es superior a 20.000 Hz o 20
KHz, es decir, fuera del rango de audicion humana. Para comprender el funcionamiento del
ecografo, resulta fundamental conocer ciertos principios fisicos relacionados con el sonido, una
forma de energia mecanica que se propaga en forma de ondas longitudinales, y presenta ciertas

caracteristicas 78:

e Ciclo: Es la parte de la onda comprendida entre dos puntos iguales.

e Amplitud (A): Representa la altura maxima que alcanza una onda y se encuentra
relacionada con la intensidad del sonido.
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e Longitud de onda (A): Corresponde a la distancia en la que la onda realiza un ciclo

completo.

e Frecuencia (f): Es el numero de ciclos completos que realiza una onda por segundo, se

expresa en hertzios (Hz), donde 1 Hz = 1 ciclo por segundo.

La relacion entre la longitud de onda (A), la frecuencia (f) y la velocidad del sonido (v) se
describe mediante la siguiente formula: [ A = v/ f]. De esta se deduce que, para una velocidad
constante, la frecuencia de sonido y la longitud de onda presentan una relaciéon inversa, lo que

va a influir en la profundidad y la calidad de las imagenes obtenidas mediante ultrasonidos &:

» A mayor frecuencia, menor longitud de onda. Lo que permite obtener imagenes de alta

resolucion, pero con una menor profundidad de penetracion en los tejidos.

» A menor frecuencia, mayor longitud de onda. Permitiendo alcanzar una mayor

penetracion en los tejidos, aunque la resolucion de la imagen sera inferior.

La velocidad de propagacion del sonido varia dependiendo de la proximidad que haya
entre las moléculas del medio, lo que se encuentra directamente relacionado con su densidad. A
medida que aumenta la densidad, puede generarse una resistencia al paso de las ondas de
ultrasonido, fenédmeno que se conoce como impedancia acustica. El término interfase hace
referencia a la zona de contacto entre dos tejidos donde los ultrasonidos se desplazan a
velocidades diferentes debido a sus distintas impedancias acusticas 7°. En nuestro organismo

podemos valorar los elementos que se recogen en la Tabla 1.

Tabla 1. Valores de velocidad de propagacion y densidad del sonido en los tejidos >7

Tipo de tejido Velocidad (m/s) Densidad (g/cm?)
Hueso 4080 1,7
Musculo 1568 1,04
Sangre 1570 1,05
Agua 1492 0,99
Aire 332 0,001

Fuente: Elaboracion propia

La ecografia se basa en el estudio de las ondas que han sido reflejadas o “ecos”, pues
a medida que estas ondas atraviesan el cuerpo humano, se encuentran con distintos tipos de
tejidos como huesos, musculos, piel o vasos sanguineos. En los limites entre un medio y otro se
forma una interfase, donde los ultrasonidos se van a reflejar. De modo que los ecos no
presentaran las mismas caracteristicas que la onda inicialmente emitida pues al ser reflejados
variaran su amplitud, frecuencia y velocidad °.

Pagina 2 de 48



La reflexion de las ondas es directamente proporcional a la diferencia de impedancia
acustica entre dos medios. Cuanto mayor sea esta diferencia, mayor sera la cantidad de energia
reflejada, lo que se traduce en ecos de mayor amplitud. Esta propiedad justifica el uso del gel
conductor durante la realizacion de las ecografias. Dado que el aire tiene una impedancia
acustica mucho menor que la piel, en la interfase aire-piel se reflejan la mayoria de los
ultrasonidos, lo que genera pérdida de energia y una transmision deficiente hacia los tejidos
internos. Por ello el gel, al tener una impedancia similar a la de la piel y los tejidos, minimiza esta
diferencia, mejorando la transmisién de las ondas y permitiendo obtener imagenes mas nitidas y

detalladas 7.

Como se ha mencionado, las caracteristicas de los distintos tejidos son fundamentales
para comprender como interactian los ultrasonidos a medida que atraviesan el cuerpo humano,
lo que resulta clave en la formacion de las imagenes ecograficas. Estas interacciones quedan

reflejadas en la Tabla 2.

Tabla 2. Interacciones de los ultrasonidos a su paso por los tejidos >7:2

Hace referencia a la pérdida de energia que experimentan los ultrasonidos a
medida que atraviesan los distintos tejidos, lo que resulta en una disminucion
de la amplitud de las ondas.

Esta pérdida de energia ocurre principalmente debido a dos fendmenos:

- Absorcion: proceso mediante el cual la energia de los ultrasonidos se
convierte en calor a su paso por los distintos tejidos.

ATENUACION - Dispersion: consiste en el desvio de las ondas de su trayectoria original.

La capacidad de los tejidos para absorber energia esta relacionada con la
frecuencia de la onda, pues esta determina coémo interactuan los ultrasonidos
con las moléculas y estructuras de los tejidos.

De modo que las ondas de alta frecuencia se absorben mas facilmente, lo
que hace que penetren con menor profundidad en los tejidos en comparacién
con las ondas de baja frecuencia.

Hace referencia al proceso mediante el cual los ultrasonidos cambian de
REFRACCION direccion al atravesar una interfase entre dos medios con distinta impedancia
acustica.

Es el proceso necesario para la formacion de la imagen ecogréfica, en el que
los ultrasonidos se reflejan al encontrar una interfase entre dos medios con
distinta impedancia acustica, produciendo ecos que forman las distintas
estructuras del cuerpo.

REFLEXION

Fuente: Elaboracion propia
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Formacién de la imagen.

Para comprender cémo se lleva a cabo la formacién de la imagen ecogréfica, resulta
fundamental conocer los componentes basicos del ecografo: Transductor/Sonda, Unidad de

procesamiento y Pantalla.

La sonda o transductor esta formado en su interior por cristales piezoeléctricos que son
los responsables de generar y recibir las ondas de ultrasonido, y por ello poseen la propiedad de
transformar la energia eléctrica en energia mecanica (sonido) y viceversa. Los cristales
piezoeléctricos de los transductores vibran al aplicarles una corriente eléctrica, emitiendo asi
ondas sonoras. Estas ondas, al encontrarse interfases entre tejidos con distinta impedancia
acustica, generan ecos que son captados nuevamente por el transductor y generan una sefal
eléctrica. Dicha seinal es procesada por la unidad del ecégrafo, que la transforma en imagenes

en tiempo real visibles en la pantalla 7.

Ecogenicidad.

La capacidad de las estructuras para generar ecos debido a la existencia de interfases
se denomina ecogenicidad. Esta propiedad va a depender de la diferencia de impedancia
acustica entre los tejidos. A mayor diferencia, mayor sera la reflexién del sonido, lo que se traduce
en una imagen mas brillante. Por el contrario, los tejidos con menor ecogenicidad reflejan menos
sonido y aparecen mas oscuros "8, Esta relacién entre la amplitud de la onda reflejada y la
ecogenicidad de los tejidos se puede observar en la llustracién 1. De esta manera, los tejidos

pueden clasificarse segun su ecogenicidad en:

e Hiperecoicos o hiperecogénicos: Presentan una alta ecogenicidad, reflejan gran

cantidad de sonido y aparecen como zonas brillantes en la imagen.

e Hipoecoicos o hipoecogénicos: Presentan una baja ecogenicidad, reflejan menos

sonido y aparecen como zonas de menor brillo en la imagen.

e Anecoicos: No reflejan practicamente nada del sonido, por lo que aparecen como

regiones negras en la imagen como es el caso de la sangre o la orina.

llustracion 1. Relacién entre amplitud de onda reflejada y ecogenicidad de los tejidos

\_,‘ \ \/ | | Baja amplitud

Elevada amplitud

Mayor amplitud del retorno del eco ™==sp Mayor brillo (ecogenicidad) en pantalla

Hiperecogénico Hipoecogénico o anecoido

Fuente: Manual de Ecografia Clinica SEMI 7
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Artefactos.

Al obtener imagenes ecograficas se suelen generar artefactos, que son fenébmenos que

aparecen en la imagen pero no se corresponden con la anatomia real del paciente. Estos

fendmenos se producen debido a diversas causas como propiedades fisicas de los tejidos o

limitaciones técnicas del equipo 8.

Resulta fundamental conocer los distintos tipos de artefactos para evitar errores en la

interpretacion durante la exploracion, aunque en algunas ocasiones también pueden

proporcionar informacién adicional acerca de las estructuras anatémicas. Los principales

artefactos que podemos encontrar quedan reflejados en la Tabla 3.

Tabla 3. Principales artefactos ecogrdficos >

Sombra
acustica

Cuando un haz de ultrasonido se encuentra con una superficie extremadamente densa
como un hueso o calcificacion, la mayor parte de la energia sonora rebota sobre ella
impidiendo que penetre en tejidos mas profundos. En consecuencia, el ecégrafo no
recibe ninguna sefial de retorno de las estructuras situadas detras de esta superficie,
lo que resulta en una zona oscura o anecoica.

Refuerzo
posterior

Ocurre cuando un haz de ultrasonido atraviesa una estructura que permite el paso de
las ondas sonoras con facilidad, como un liquido o la sangre, donde una parte de la
energia se refleja en la pared posterior de esa estructura. Esta onda reflejada vuelve
a incidir en la pared anterior, donde se refleja nuevamente y asi de manera sucesiva.
Este proceso de rebote multiple de las ondas genera un aumento de la ecogenicidad
en la zona posterior a la estructura liquida, creando una ilusién de una estructura mas
densa o solida de lo que realmente es.

Reverberacion

Se produce por la reflexion multiple de las ondas de ultrasonido entre dos superficies
altamente reflectantes, creando una serie de ecos espaciados de forma regular que
pueden simular estructuras adicionales en la imagen.

Se genera cuando el haz de ultrasonido incide de manera perpendicular sobre una

Cola c:e interfaz muy delgada y ecogénica. Las reverberaciones multiples en esta interfaz
cometa . .
estrecha producen una imagen similar a la cola de un cometa.
Cuando el haz de ultrasonidos incide sobre una interfaz altamente reflectante, parte
Imageq en de la energia del ultrasonido se refleja hacia atras y hacia delante, generando
espejo

imagenes especulares de las estructuras.

Fuente: Elaboracion propia
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1.2 COMPONENTES Y MANEJO DEL ECOGRAFO

Una vez comprendidos los fundamentos basicos de la ecografia y el papel de los distintos
componentes en la formacién de imagenes ecograficas, resulta fundamental conocer el manejo

practico del ecografo al convertirse en una habilidad esencial en los cuidados de enfermeria 5758,

Comandos del ecégrafo

En cuanto al manejo del ecografo, resulta fundamental tener en cuenta y conocer la

funcion de los principales comandos y botones que presenta el equipo:

Encendido y apagado (On/Off): Botén para encender o apagar el equipo.

Seleccion del transductor: Permite elegir el transductor adecuado en funcién de la

zona anatémica que se desea explorar.

Seleccion del modo de imagen: Permite seleccionar el modo de imagen que se desee
(B, M, Doppler, etc).

Imprimir (Print): Permite imprimir las imagenes ecograficas obtenidas.

Pausa (Freeze): Permite congelar la imagen en la pantalla.

Medidor: Permite realizar mediciones de distancias, areas y volumenes.

Ganancia (Gain): Controla el brillo de la imagen, ajustando la intensidad de las ondas

de ultrasonidos emitidas/recibidas.

Profundidad (Depth): Determina la profundidad (en centimetros) de penetracion de los

ultrasonidos.
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Transductores y sus caracteristicas.

El transductor o sonda, elemento clave del ecégrafo, contiene en su interior cristales
piezoeléctricos que son los encargados de convertir la energia eléctrica en ondas sonoras y

viceversa para generar las imagenes ecograficas, como se ha indicado anteriormente 7.

Existen distintos tipos de transductores y la eleccion de este va a depender de la
estructura a estudiar. Por un lado, los transductores lineales, de alta frecuencia, proporcionan
imagenes de elevada resolucién pero con una menor profundidad de penetracién. Por el
contrario, los transductores de baja frecuencia entre los que se utilizan con mayor frecuencia,
coénvex y sectoriales, permiten visualizar estructuras mas profundas, aunque con una resolucion
inferior. Las caracteristicas propias de cada transductor quedan descritas a continuacion ( Tabla
4).

Tabla 4. Tipos de transductores y sus propiedades >7

LINEAL CONVEX SECTORIAL
@
;‘” - S |
TIPOS DE — </
SONDA > =[n
- - ~
= > <>
=: g =
- > >
= < <
: > >
: J d
FRECUENCIA Alta (5-10 MHz) Baja (2-5 MHz) Baja (2-5 MHz)
PROFUNDIDAD Hasta 10 cm 20-30 cm 20-35cm
::trrictliraixpstﬁraecrlfci)galgi Para la exploracién de Para la exploracion de
UTILIDADD (musculos P hervios estructuras profundas estructuras profundas
- ' | (abdomen, pelvis, etc). (cavidad cardiaca).
vasos sanguineos, etc).

Fuente: Elaboracion propia

Los transductores presentan un marcador o muesca en un lateral que cumple una funcion
fundamental de orientacion de la imagen ecografica. Este marcador sirve como de punto de
referencia visual para el operador, de modo que ayuda a orientar la imagen que se obtiene en la
pantalla del ecégrafo 57.
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llustracion 2. Marcadores en los distintos transductores y en la pantalla

Fuente: Guia Integral de Ecografia Aplicada a Intervenciones Enfermeras °

Modos en ecografia

La ecografia emplea distintos modos para visualizar las estructuras internas del cuerpo

humano desde diferentes angulos y con diversos niveles de detalle 7.

Los principales modos empleados en la practica clinica son:

e Modo B: Es el modo mas empleado y proporciona una imagen bidimensional (2D) en

escala de grises.

e Modo M: Se encuentra relacionado con el modo B. Sin embargo a diferencia de este
modo, que proporciona una imagen estatica bidimensional, el modo M permite visualizar

el cambio de las estructuras a lo largo del tiempo.

e Modo Doppler: Este modo se basa en el efecto Doppler, que consiste en la variacion de
frecuencia de un eco al incidir sobre una interfase en movimiento. De manera que
permite evaluar la velocidad y direccién del flujo sanguineo. Se pueden distinguir dos

modos:

o Doppler Pulsado: Se obtiene una representacién gréfica en forma de onda,

donde la polaridad (positiva o negativa) indica la direccion y la amplitud del flujo.

o Doppler Color: Este modo visualiza el flujo sanguineo en tiempo real sobre una
imagen anatémica en modo B, asignando colores a diferentes velocidades y
direcciones del flujo. El rojo indica flujo hacia el transductor, mientras que el azul
indica flujo que se aleja (regla BART: “Blue Away, Red Towards”). No obstante,
es importante destacar que el color no determina si se trata de una arteria o una

vena, sino unicamente la direccion del flujo en relacién al transductor.
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1.3 APLICACIONES DE LA ECOGRAFIA A LA PRACTICA ENFERMERA

La ecografia se ha convertido en una herramienta esencial para los profesionales de
enfermeria. Su uso se ha extendido ampliamente gracias a su capacidad para mejorar la
precision y seguridad de los procedimientos. Algunas de las aplicaciones mas frecuentes

incluyen:

e Canalizacion de accesos venosos periféricos y centrales y accesos arteriales.

¢ Puncién de fistulas arteriovenosas en unidades de hemodialisis.

e Evaluacion del nervio éptico para valoracion de la presion intracraneal (PIC).

e Valoracion de las extremidades ante sospecha de trombosis venosa profunda (TVP).

e Valoracioén pélvica a fin de comprobar el normoposicionamiento de la sonda vesical y

de estimar el volumen de la vejiga.

e Valoracién abdominal para verificacion de correcta posicion de la sonda nasogastrica y

la evaluacion del volumen residual gastrico.

No obstante, en la presente revisidon nos centraremos en las dos ultimas, la valoracion

ecografica pélvica y abdominal.

1.3.1. Valoracidn ecografica vesical

La exploracion ecografica de la vejiga es una técnica no invasiva de apoyo y que permite
complementar los cuidados enfermeros en relacién al manejo y cuidados de las sondas vesicales

y la prevencion de complicaciones asociadas a estas 510,

De acuerdo con un estudio EPINE, alrededor del 70% de las infecciones del tracto
urinario (ITU) se encuentran relacionadas con el uso de sondas vesicales. De este modo, la
ecografia permite realizar una valoracion de la vejiga y estimar aproximadamente el volumen a
fin de confirmar o descartar la presencia de una retencién aguda de orina (RAO), ayudando asi

a los profesionales de enfermeria a decidir si es necesario o no realizar un sondaje vesical 5.

En algunos servicios como son urgencias o las Unidades de Cuidados Intensivos
podemos encontrar pacientes sedados o no colaboradores donde la comunicacién paciente-
profesional es muy limitada, de modo que la ecografia vesical puede resultar muy util en la
identificacién de una retencion de orina debida a una obstruccién de la sonda vesical o del tracto
urinario y como técnica de apoyo al sondaje vesical permitiendo comprobar la correcta colocacion
de la sonda y evitando el llenado del globo en la uretra 51213,
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De esta manera, la exploracion ecografica de la vejiga presenta numerosas ventajas,

entre ellas:

¢ No genera dolor, reduciendo significativamente el temor y ansiedad del paciente.

e Es un procedimiento no invasivo, fiable y preciso, y ayuda a minimizar el riesgo de sufrir

una infeccion nosocomial asociada a un sondaje vesical innecesario.

¢ No requiere de técnicas de asepsia especiales.

Para la exploracién vesical el paciente debe estar en posicién de decubito supino y se
utilizara una sonda cénvex de baja frecuencia formando un angulo de unos 60 grados a fin de
visualizar de manera completa la zona suprapubica para acceder a la cavidad pélvica. Debemos
recordar que la vejiga se trata de un érgano que se encuentra en la cavidad pélvica, justo por
detras de la sinfisis del pubis. En las mujeres la vejiga se encuentra situada por delante del Utero

y la vagina, mientras que en los hombres, la prostata rodea el cuello de la vejiga °.

La exploracion vesical comenzara con un corte transversal que permitira ubicar la vejiga
en su eje mayor donde se debe realizar un barrido completo a fin de valorar todas las paredes.
Cuando se encuentra bien replecionada, tendra la apariencia de un “globo” lleno de liquido con
bordes definidos. Por un lado, en los hombres en este plano suele tener forma cuadrada, y
posterior a esta podemos encontrar una estructura hiperecoica, la prostata (con una forma ovoide
en jévenes o redondeada ante signos de hiperplasia), y seguida de esta el recto. Por otro lado,
en las mujeres en este corte la vejiga suele ser rectangular, y tras esta podemos localizar el cuello

uterino seguido del recto.

Tras examinar el eje transversal, se cambiara el plano para valorar el eje longitudinal,
donde se obtiene una imagen de la vejiga con una forma trapezoidal. En los hombres la vejiga
en este corte tendra un aspecto triangular, mientras que en las mujeres tendra forma de pera y
se podran visualizar estructuras adyacentes como el Utero y el cérvix situados en la linea media

de la cavidad pélvica 510.11,

> Medicion del volumen vesical.

En pacientes en los que se sospecha de retencién aguda de orina, la ecografia vesical
puede ser una herramienta suficiente para confirmar el diagnéstico, basandose tanto en la
presencia de orina detectada en la exploracién ecografica como en los sintomas referidos por el
paciente '2. Igualmente, la medicién del volumen resulta de ayuda a la hora de valorar la cantidad

de orina que debemos de recoger a la hora de sondar al paciente.
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Para estimar el volumen vesical, tal y como queda representado en la llustracion 3,
realizaremos una serie de mediciones. Por un lado, en un corte transversal (izquierda)
mediremos el diametro transversal (T) del punto A al A y el diametro anteroposterior (AP) del
punto B al B. Por otro lado, en un corte longitudinal (derecha) realizaremos una medicién del

didmetro longitudinal o craneo-caudal (L o CC) del punto A al A 5.

llustracion 3. Medicion del volumen vesical

A 6,62cm

Fuente: Guia Integral de Ecografia Aplicada a Intervenciones Enfermeras °

Una vez realizadas las distintas mediciones, se aplicara la férmula que queda reflejada

en la Figura 1.

Figura 1. Formula para el cdlculo del volumen vesical

Volumen vesical (cm3) = (T x AP x L) X 0,5

Fuente: Elaboracion propia

» Comprobacioén correcta colocaciéon de sonda vesical.

Durante la exploracion ecografica, es sencillo identificar las sondas vesicales. El globo
de la sonda vesical se visualizara como una estructura globular hiperecoica, con contenido
anecoico en su interior. En el centro del globo, se observa un punto hiperecoico que corresponde

ala luz de la sonda 1011,

Si se visualiza el globo de la sonda en el interior de la vejiga, como en la llustracion 4,
esto confirma que esta correctamente posicionada. En caso de no detectarlo dentro de la vejiga,
es posible que este ubicado en la uretra, por lo que se recomienda orientar el transductor en

direccién caudal a fin de visualizar la uretra e identificar el globo de la sonda 3.
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llustracion 4. Verificacion del normoposicionamiento de sonda vesical mediante visualizacion del globo

Fuente: Elaboracion propia

1.3.2 Valoracidn ecografica abdominal

La ecografia abdominal desempefia un papel fundamental en el apoyo a las técnicas
enfermeras. Entre las aplicaciones en el ambito de los cuidados de enfermeria destacan la
verificacion de la correcta colocacion de nasogastrica y la evaluacion del volumen residual
gastrico previo a una intervencion ante la sospecha de que el paciente no ha seguido las
recomendaciones de ayuno. Ademas, puede resultar util en la valoracion tanto del riesgo de
broncoaspiracién como en la tolerancia a la nutricién enteral en pacientes hospitalizados en

unidades de cuidados intensivos 514,

Del mismo modo que en la exploracién vesical, para la regiéon abdominal se recomienda
el uso de la sonda cénvex a frecuencias bajas (unos 3,5 MHz aproximadamente). No obstante,
la eleccion del tipo de sonda y la frecuencia de esta dependera tanto del tipo de estudio como de
las caracteristicas que presenta el paciente, pues en el caso de pacientes con obesidad es
preferible usar una frecuencia baja que permita una mayor penetracion en los tejidos en

comparacion con pacientes de complexiéon delgada donde se usaran frecuencias mayores %19,

La exploracién ecografica gastrica comienza posicionando el transductor en la regién
epigastrica, realizando un barrido de izquierda a derecha a fin de visualizar algunas estructuras
como la arteria aorta, el tronco celiaco, el pancreas y el antro gastrico. El antro, faciimente
localizable debido a su posicién superficial, puede observarse mejor inclinando el transductor y
varia segun la ingesta previa: en ayunas se visualiza como un “ojo de buey” (plano longitudinal)
o un “dedo de guante” (plano transversal), mientras que con liquidos aparece distendido y con

solidos, la visualizacion puede dificultarse por restos de comida y gas en la zona 51015,

La exploracién del cuerpo del estdmago se realiza en el rea subcostal izquierda, aunque
el gas puede llegar a limitar la vista de la pared posterior. El fundus gastrico puede resultar mas
dificil de localizar debido a la caja toracica, pero puede explorarse buscando las ventanas

intercostales o incluso desde una vision transesplénica 5.
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» Verificacion colocacion de la sonda nasogastrica

Es sabido que la radiografia de térax es considerada la técnica “gold standard” para
verificar la adecuada posicion de la sonda nasogastrica. No obstante, esta implica la exposiciéon

del paciente a radiacién ionizante y supone un mayor coste en comparacion con la ecografia '°.

Para visualizar ecograficamente una sonda nasogastrica, resulta necesario emplear una
sonda con fiador de metal, ya que este actia como referencia y su localizacién puede resultar
mas sencilla. En caso de no disponer de sondas de este tipo, también es posible identificarla
llenandola de suero fisioldgico 5.

El procedimiento comienza con una exploracion inicial para localizar y evaluar el estado
basal antes del sondaje. Siguiendo los pasos indicados previamente. Una vez completada la
exploracion, se procede a la insercion de la sonda nasogastrica. Tras realizar el sondaje, con el
transductor posicionado de manera longitudinal al epigastrio en la region subxifoidea, se realizara
un barrido de izquierda a derecha con el objetivo de identificar la mayor parte del antro gastrico
y poder localizar la sonda nasogastrica. La visualizacion de la sonda entre el cuadrante superior

derecho y la regién media del abdomen indicara que esta correctamente posicionada 510.

llustracion 5. Visualizacion de la sonda nasogdstrica

Fuente: Guia Integral de Ecografia Aplicada a Intervenciones Enfermeras °

En pacientes con bajo nivel de conciencia o con respuestas a estimulos alteradas, puede
resultar util la visualizacién de la SNG a su paso por el es6fago colocando el transductor en

posicion transversal sobre el hueco supraesternal, alineado con la linea media del cuello .

» Evaluacion volumen residual gastrico

Para estimar el volumen residual del estémago debera obtenerse una proyeccién
epigastrica. Para ello, se posiciona el transductor de manera longitudinal en la zona epigastrica
y se ajusta su orientacion hasta visualizar el antro gastrico en un plano transversal, tomando

como referencias anatémicas el pancreas, la aorta y el I6bulo hepatico izquierdo 210,
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Para realizar la medicién, se captura una imagen fija del antro gastrico en reposo.

Mediante la siguiente formula se obtendra el valor del area gastrica transversal (AGT) en cm2:

Figura 2. Formula cdlculo del drea gdstrica transversal

AGT (cm?) = LAT x AP

Fuente: Elaboracion propia

Donde “LAT” es la medida lateral, del punto A al Ay “AP” es la medida antero-posterior,

del punto B al B, tal y como queda reflejado en la llustracién 6.

llustracion 6. Mediciones para calcular el volumen residual gdstrico

Transduct
Paciente
Anotar

Sistema

A 252cm B 247cm

Volver Cale Cambio

Fuente: Guia Integral de Ecografia Aplicada a Intervenciones Enfermeras °

Posteriormente, tras obtener el valor del AGT, se emplea la siguiente férmula para
estimar el volumen géstrico, que es aplicable para pacientes adultos con un indice de masa

corporal inferior a 40 kg/m? y proporciona una estimacion del volumen gastrico hasta 500 ml 3:

Figura 3. Férmula cdlculo volumen gdstrico

Volumen =27 + [ (14.6 x AGT en cm?) — (1.28 x edad en afios) ]

Fuente: Elaboracion propia
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Justificacion

La enfermeria, tradicionalmente centrada en el cuidado humano, ha experimentado una
transformacion significativa gracias a la integracién de la tecnologia. De esta manera, la ecografia
ha revolucionado la practica clinica, permitiendo a los profesionales de enfermeria realizar
procedimientos con una mayor precision y seguridad. El desarrollo de ecégrafos portatiles junto
con la formacién especializada ha convertido a la ecografia en una herramienta fundamental en

la atencion al paciente, especialmente en servicios como urgencias y cuidados intensivos 45.

La incorporacion de los ultrasonidos en la practica enfermera es un claro ejemplo de
como la tecnologia y la evidencia cientifica pueden mejorar la calidad de la atencién sanitaria y
satisfacer las necesidades de los pacientes. Al permitir una visualizacién en tiempo real de las
estructuras anatomicas, la ecografia facilita la realizacion de numerosos procedimientos,
mejorando la experiencia del paciente y reduciendo tanto el numero de infecciones y
complicaciones como el nivel de dolor experimentado’®. Ademas de los beneficios que aporta a
la practica enfermera, la ecografia ha contribuido al empoderamiento de los profesionales de
enfermeria al adquirir nuevas habilidades y competencias, permitiéndoles asumir un rol mas

activo y auténomo en el cuidado de los pacientes 616,

Si bien la canalizacién de accesos vasculares es una de las técnicas méas estudiadas y
validadas acerca de la ecografia en enfermeria, existen otros procedimientos que, a pesar de su
potencial, no han sido suficientemente analizados en la literatura cientifica. Por ello, este estudio
se centrara en el analisis de la ecografia vesical para la evaluacién del volumen urinario y la
verificacion de la normoposicién de la sonda vesical, asi como de la ecografia abdominal para la
estimacion del volumen residual gastrico y la comprobacién de la correcta colocacion de la sonda
nasogastrica. La eleccion de estas técnicas responde a la necesidad de ampliar el conocimiento
sobre su efectividad en la practica enfermera, dado que su implementacion podria mejorar la

seguridad del paciente y optimizar los cuidados en entornos criticos.

No obstante, resulta fundamental destacar que la implementacion de la ecografia en la
practica enfermera requiere una formacién especializada y continua. Los programas de
formacion deben abordar tantos los aspectos fisicos de los ultrasonidos como las implicaciones
clinicas del uso de la ecografia en las intervenciones de enfermeria. Asimismo, las instituciones
deben proporcionar los recursos necesarios para garantizar el acceso a equipos de ecografia de

calidad y el continuo apoyo a los profesionales 518,
Por ello, a través de la presente revisidon sistematica, se pretende analizar la evidencia

cientifica disponible acerca de las competencias de los profesionales de enfermeria en la

realizacion de dichos procedimientos y la utilizacion de la ecografia en los mismos.
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1 HIPOTESIS

El empleo de los ultrasonidos como apoyo técnico a las intervenciones de enfermeria
mejora el éxito y la seguridad, disminuyendo las complicaciones y efectos adversos que pudieran

surgir. en las mismas.

2.2 OBIJETIVOS

Objetivo general:

Valorar el uso de la ecografia por parte de enfermeria en las técnicas analizadas.

- O1: Analizar la literatura cientifica con relacion a las competencias de enfermeria en las
técnicas ecoguiadas llevadas a cabo en los servicios de urgencias y unidades de cuidados

intensivos.

Objetivos especificos:

02: Evaluar la experiencia profesional de enfermeria respecto al uso del ecografo.

- 03: Determinar las areas de utilizacion mas frecuentes del ecografo.

- 04: Analizar las complicaciones o dificultades asociadas al uso del ecégrafo.

- O5: Analizar los beneficios y la efectividad clinica que presenta el uso del ecégrafo por

parte de enfermeria.

- 06: Valorar la mayor prevalencia entre las técnicas investigadas.
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3. MATERIALY METODOS

3.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El presente Trabajo de Fin de Master se ha desarrollado siguiendo el cronograma de

actividades detallado en la Tabla 5.

Tabla 5. Cronograma de actividades

Tiempo Actividad

Noviembre 2024 Eleccion del tema.

Diciembre 2024 - Enero 2025 Realizacion de la Introduccion, Objetivos, Hipétesis y Metodologia.
Febrero — Marzo 2025 Realizacion de los Resultados y Discusion

Abril - Mayo 2025 Realizacion de las Conclusiones.

Mayo 2025 Entrega del primer borrador

Mayo 2025 Entrega final del trabajo.

Fuente: Elaboracion propia

3.2 DISENO DEL ESTUDIO

Para la realizacion de este estudio se ha llevado a cabo una revision bibliografica de tipo
sistematizada estructurada de acuerdo a la metodologia PRISMA® "7, basada principalmente en
el andlisis de estudios publicados en distintas fuentes tales como bases de datos, paginas web

oficiales y articulos de revista.

Para llevar a cabo el desarrollo de la presente revision de tipo sistematizada se
emplearon las siguientes bases de datos:

¢ PubMed

» Scopus
* Web of Science (WoS)

A través de la Biblioteca José Planas de la Universidad Europea de Valencia, se
consultaron las diferentes bases de datos.
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3.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

Inicialmente, para guiar la busqueda de literatura cientifica, se plante6 la siguiente

pregunta de investigacion, formulada segun el modelo PICO:

- ¢Resulta mas seguro y eficaz el uso de la ecografia como método de apoyo a la

realizacion de distintas técnicas de enfermeria en los servicios de urgencias y cuidados

intensivos?
Tabla 6. Pregunta PICO
Pacientes que requieran la realizacion de un sondaje vesical, nasogastrico
P Poblacion o de una intubacion endotraqueal en un servicio de urgencias o cuidados
intensivos.
| Intervencion Realizar la intervencion guiada por ultrasonidos.
C Comparacion No se realiza comparacion.
Reduccion de las complicaciones asociadas a las técnicas de enfermeria,
o Resultados 8 . o g
asi como un aumento de la seguridad en la realizacion del procedimiento.

Fuente: Elaboracion propia

3.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Previo al inicio de busqueda de literatura cientifica, se establecieron distintos criterios de

inclusion y exclusion a fin de asegurar la relevancia de los estudios incluidos.

Criterios de INCLUSION

Los criterios de inclusion fueron:
e Articulos publicados en los ultimos quince afios (2010-2025).
e Articulos en espafiol e inglés.
e Articulos que aborden el sondaje uretral y el calculo del volumen vesical, el
sondaje nasogastrico y el calculo del volumen residual gastrico o la intubacién
endotraqueal llevada a cabo concretamente por enfermeria haciendo uso de los

ultrasonidos como método de guia.
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Criterios de EXCLUSION

Los criterios de exclusion fueron:

e Articulos no relacionados con las intervenciones de enfermeria mencionadas en

el apartado anterior.
e Articulos donde no se empleen los ultrasonidos.

e Articulos donde no participen activamente los profesionales de enfermeria.

3.5 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Tras establecer los distintos los criterios de inclusion y exclusién, y con el fin de optimizar
y garantizar la precisién de la busqueda, se han seleccionado unos términos especificos de las
bases de Medical Subject Headings (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).

Tabla 7. Descriptores empleados en la busqueda

Descriptores naturales Descriptores DeCS Descriptores MeSH

Enfermeria, enfermeria

Enfermeria .
de urgencias

Nursing, emergency nursing

Nasogastrico, volumen gastrico Estémago Stomach

Sistema urinario, tracto urinario,

Urinario, vejiga . S
vejiga urinaria

Urinary tract, urinary bladder

Ultrasonograﬂa, ecograil’/a, Ultrasonografia, ecografia Ultrasonography,
ultrasonidos, sonografia echography
Urgencias, cuidados criticos, Urgencias, cuidados criticos, Emergency, critical care,
Unidad de Cuidados Intensivos Unidades de Cuidados Intensivos Intensive Care Unit

Fuente: Elaboracion propia

La busqueda de literatura cientifica fue llevada a cabo entre los meses de noviembre de
2024 y enero de 2025. Esta busqueda se realizd mediante el acceso a las bases de datos
indicadas en el Apartado 4.2, empleando tanto descriptores naturales como DeCS y MeSH
combinados mediante los operadores booleanos “AND” y “OR”. La sintesis de la estrategia de

busqueda queda reflejada en la Tabla 8.
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Tabla 8. Sintesis de estrategia de busqueda

dzadsa(:zs Descriptores / Operadores booleanos Filtros y criterios Articulos encontrados
(nursing OR nurs*) AND ((((nasogastric OR gastric volume) OR ngt) OR urinary) OR bladder) | _ Articulos publicados en los
PubMed AND (((ultrasonography OR ultrasound) OR sonography) OR echography) AND ((emergency | Ultimos 15 afios (2010-2025) 87 68
OR critical care) OR ICU) - Idiomas: Inglés y espafiol
; * . . : - Articulos publicados en los
(nursing OR nurs*) AND ((((nasogastric OR gastric volume) OR ngt) OR urinary) OR bladder) (ltimos 15 afos (2010-2025)
Scopus AND (((ultrasonography OR ultrasound) OR sonography) OR echography) AND ((emergency ) ] - 45 1
- - Idiomas: Inglés y espafriol
OR critical care) OR ICU) .
- Area tematica: “Nursing”
Web of (nursing OR nurs*) AND ((((nasogastric OR gastric volume) OR ngt) OR urinary) OR bladder) | _ Articulos publicados en los
Science AND (((ultrasonography OR ultrasound) OR sonography) OR echography) AND ((emergency | Ultimos 15 afios (2010-2025) 48 42
(WoS) OR critical care) OR ICU) - Idiomas: Inglés y espariol

Fuente: Elaboracion propia
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Identificacion

-,

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

J

-

C

Figura 4. Diagrama de flujo del proceso de busqueda segtin la metodologia PRISMA® 20

Identificacion de estudios por otros métodos

Estudios identificados desde:
PubMed (n = 87)
Scopus (n = 45)
Web of Science (n = 48)

Total (n = 180)

Registros eliminados antes del
cribado:

Registros duplicados eliminados
(n=38)

Registros eliminados por otras
razones (n = 25)

Estudios identificados desde:

Busqueda de citas (n = 7)

Cribado

Incluido

[

)

Registros cribados (n = 117)

Registros excluidos (n = 36)

\4

Informes evaluados para la
elegibilidad (n = 81)

€

Estudios incluidos en la revisiéon
(n=11)

Informes excluidos:

- No disponibles a texto completo
(n=30)

- No se lleva a cabo en urgencias
o cuidados intensivos (n = 23)

- No participan los profesionales
de enfermeria (n = 19)

Informes  evaluados
elegibilidad (n = 7)

para

Fuente: Elaboracion propia

Informes excluidos:

- No disponibles a texto
completo (n = 3)

- No participan los
profesionales de
enfermeria (n = 2)
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3.6 EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA

Con el fin de evaluar la calidad metodoldgica de los articulos incluidos en la presente
revision sistematizada, se aplicaron herramientas validadas internacionalmente como la escala
STROBE y la escala Jadad.

Por un lado, la escala STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology) '® es una guia compuesta por 22 items que orienta sobre los aspectos
esenciales que deben incluirse en la publicacion de estudios observacionales (cohortes, casos y
controles, y estudios transversales). Evalla aspectos como la introduccion, métodos, resultados

y discusion, y permite valorar la transparencia y completitud del estudio (Ver Anexo 1).

Por otro lado, la escala Jadad 20, esta disefiada para evaluar la calidad metodoldgica de
los ensayos clinicos aleatorizados (ECA). Consta de 5 items (como la aleatorizacion, el doble
ciego y la descripcion de los pérdidas y abandonos del estudio) y cada uno de estos criterios
tiene una puntuacion maxima de 1, pudiendo obtener una puntuacion total de entre 0 (calidad
baja) a 5 (calidad alta). Una puntuacion inferior a 3, se considera generalmente indicativa de baja

calidad metodoldgica (Ver Anexo 2).
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4. RESULTADOS

Para la realizaciéon del presente estudio, se han incluido un total de 11 articulos
procedentes de distintas bases de datos, en funcion de su relevancia y adecuacion a los objetivos

planteados.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos tras el analisis de los articulos
seleccionados en esta revision sistematizada. Para facilitar la comprension y comparacion de la
evidencia disponible, en la Tabla 9 se recogen de forma resumida los datos mas relevantes de
cada estudio: autor y afio de publicacién, titulo, tamafo muestral, tipo de disefio metodoldgico,

objetivo principal, asi como los resultados y conclusiones mas destacadas.
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Tabla 9. Resumen de los principales datos y resultados de los distintos estudios incluidos

Cl;tﬁo; Titulo Tipo de estudio | Tamaino muestra Objetivo (s) Resultados y Conclusiones
- La ecografia convencional fue mas precisa que el escaner
de vejiga para medir el volumen vesical.
- El escéner de vejiga mostro una diferencia media de +39 ml
respecto a la ecografia.
Prentice lelscrep ancies In measuring Estudio . La muestra flnal . . - Se observaron discrepancias sobre todo en pacientes
21 adder volumes with bedside " incluyo 13 pacientes Comparar volimenes vesicales s .
etal. ultrasound and bladder descriptivo con 51 mediciones medidos por ecoarafia obesos, con ascitis o con catéteres permanentes.
ina in the i . correlacional das (BS v US S P d 9 y , " . . o "
(2018) scannmg'/nt gmtens:ve care prospectivo pareadas (BS y US) escaner de vejiga - La ecografia permiti6 una mejor visualizacion de la vejiga,
unit: A pilot study. especialmente en condiciones clinicas complejas.
- La ecografia puede utilizarse eficazmente para controlar el
volumen vesical y facilitar la extraccion temprana de catéteres
urinarios, potencialmente reduciendo el riesgo de infecciones
del tracto urinario asociadas a catéteres.
Se redujo la incidencia de infecciones urinarias (4.0% en el
grupo con PBU vs. 6.9% en el grupo sin PBU).
Se acort6 la duracién de la estancia hospitalaria (11.9 dias vs.
Evaluar los beneficios de la | 13.6 dias en promedio).
Portable Bladder Ultrasound . ecogra.fla.de vejiga pqrtatll (.P BU) Se identificaron factores de riesgo para ITU y resultados
Reduces 1,928 pacientes en la incidencia de infecciones - ~ )
Chen , ; oo N desfavorables, incluyendo edad =75 afios, sexo femenino,
29 Incidence of Urinary Tract . hospitalizados con del tracto wurinario (ITU), la . - .
et al. Infection and Estudio accidente duracion de la hospitalizacion puntuaciones elevadas en la Escala Nacional de Accidentes
s . P retrospectivo f P Y | Cerebrovasculares (NIHSS) y sondaje urinario.
(2018) hortens Hgsp/ta/ Length o .cerejbrgvascular los resultados uncionales Qe los
~ Stay in Patients isquémico agudo. pacientes con accidente | | 5 ecografia vesical portatil fue efectiva para reducir la
With Acute Ischemic Stroke cerebrovascular ISQUEMICO | incidencia de infecciones urinarias y la duracion de la
agudo. hospitalizacién en pacientes ACV isquémico agudo.

Recomiendan su uso en pacientes con alto riesgo de ITU
segun los criterios AGN3 (edad =75 afios, sexo femenino,
puntuaciones NIHSS especificas).
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Compatrative Effectiveness of
Two Models of Point-of-Care

Comparar la precision de dos
modelos de ecografia a pie de

Ambos métodos subestimaron el volumen vesical comparado
con el cateterismo.

Ultrasound for Detection of cama (POCUS), uno . . .
Chang P ; ; . . El modelo automatizado (BladderScan) fue mas preciso, con
>3 ost-Void Residual Urine . . convencional y uno .
etal. . Ensayo clinico 168 pacientes adultos . . menor error medio absoluto (92 mL vs. 168 mL).
during h - automatizado, para medir el
? . aleatorizado hospitalizados . .
(2023) Acute Ischemic Stroke: volumen ~de  orina residual El dispositivo automatizado ofrecié una medicién mas fiable
Preliminary Findings of Real- postmiccional (PVR), utilizando P S ; .
) . del volumen postmiccional, por lo que deberia preferirse
World el cateterismo como esténdar de . S "
. L : cuando se requiera mayor precisién en la toma de decisiones
Clinical Application referencia. .
clinicas.
El método de ultrasonido con férmula elipsoidal mostré mayor
Evaluar la precision de dos | precision que el escaneo automatico.
métodos de medicion  del
Schallom Accuracy of Measuring Estudio volumen vesical en pacientes en | Ambos métodos tienden a sobreestimar el volumen vesical,
etal. Bladder Volumes with comparativo 69 pacientes la UCI: Medicion directa con | pero el ultrasonido fue significativamente mas cercano al
Ultrasound and Bladder prospectivo P ultrasonido mediante férmula | volumen real drenado.
(2020) Scanning in the ICU observacional elipsoidal y el escaneo vesical
automatico con  dispositivo | El ultrasonido con férmula elipsoidal fue una herramienta mas
BladderScan. fiable para estimar el volumen vesical en la UCI, aunque
ambos métodos presentan limitaciones y margenes de error.
El 40.54% de los pacientes presentd retencion urinaria, con
volumenes urinarios medidos por ecografia entre 332.3 y 950
ml.
Medir el volumen urinario . L e
. ' - La retencion urinaria se asocid significativamente con la
mediante  ecografia  vesical | . s T o . .
. . infeccion del tracto urinario, el estrefiimiento intestinal y la
Lopes et U . Estudio realizada por una enfermera en . . . . X
25 se of ultrasonography in the - . - . diuresis espontanea por rebosamiento. Los pacientes con
al. ; ; : cuantitativo, . i pacientes criticos después del | . . e . -
evaluation of urinary retention . 37 pacientes criticos . M infeccion del tracto urinario tenian 7.4 veces mas
s : ) observacional y retro de la sonda urinaria o Iy L
in critically ill patients i probabilidades de presentar retencion urinaria.
(2023) transversal permanente 'y verificar los

factores relacionados con la
retencion urinaria.

La ecografia vesical fue eficaz para medir el volumen de orina
después de retirar la sonda vesical permanente y puede
contribuir a la deteccidén temprana de la retencion urinaria,
mejorando la seguridad del paciente y optimizando la toma de
decisiones en enfermeria.
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Volumetric bladder ultrasound

93 nifios (45 en el

Evaluar si el uso de ecografia

La tasa de éxito en el primer intento fue significativamente
mayor en el grupo con ecografia (92%) en comparaciéon con
el grupo convencional (67%).

Se completaron mas analisis de orina y cultivos en el grupo
de ecografia (100%) que en el grupo convencional (91%).

Baumann performed by trained Ensavo grupo de volumétrica realizada por
etal. % nurses inci/eases controlg do cateterizacion enfermeras capacitadas mejora | El tiempo medio de recoleccién fue mayor en el grupo de
catheterization sUCCess in aleatorio convencionaly 48 en | las tasas de éxito en la | ecografia (28 minutos) que en el grupo convencional (12
(2008) ediatric patients ' el grupo con recoleccién de orina en el primer | minutos). A pesar del tiempo adicional requerido, la ecografia
p p ecografia). intento en pacientes pediatricos. | volumétrica realizada por enfermeras capacitadas mejoro
significativamente las tasas de éxito en la recoleccion de orina
en comparacion con el cateterismo convencional.
Se recomienda su uso en servicios de urgencias pediatricas
con acceso a ultrasonografia en la cabecera del paciente.
Evaluaciones entre una enfermera y un médico hubo un
acuerdo casi perfecto (k = 0,93). Hoy solo en un caso la
enfermera no estaba segura sobre la posicion de la SNG
Evaluar la concordancia entre | S€ reportaron allg.u’nas dificultades: hoy d!st§n3|on abdor_nlnal
f Adi la | (n=2), interposicion de gas (n = 3) y movimiento del paciente
. Bedside ultrasonography for eniermera |y medico en a durante el examen (n = 2)
Ferraboli the confirmation verificacion del posicionamiento :
etal. : ) Estudio 30 pacientes adultos | de la sonda nasogastrica , .
of nasogastric tube placement: : . . .. | Una enfermera capacitada obtuvo resultados muy similares a
transversal ingresados en UCI mediante ecografia y describir o o ., .
agreement e los de un médico al verificar la colocacion de la SNG mediante
(2022) las dificultades que enfrenta la

between nurse and physician

enfermera en la realizacion de la
técnica.

ecografia, lo que sugiere una técnica reproducible y segura.

Requiere formacién especifica pero puede implementarse
con buenos resultados.

Hoy la ecografia para la visualizacion de la SNG redujo la
exposicion a la radiacion, los traslados y costes hospitalarios.
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Se incluyeron en el

Determinar las habilidades de las

Segun la radiografia, el tubo no estaba en el estomago en dos
de los 84 pacientes. Si bien la ecografia verificé que el tubo
no estaba en el estbmago en 5 pacientes, detecto a estos dos
pacientes.

Glllipinar Nasoqastric tube placement Estudio estudio un total de 84 enfermeras de urgencias para | La sensibilidad y especificidad de la ecografia realizada por
etal. 28 508 . p prospectivo, de un . utilizar la ecografia para | enfermeras fue del 96,34% y del 100%, respectivamente.
verification with ultrasound by solo centroy a pacientes (52 confirmar la colocacion de la
emergency nurses . roy varones y 32 . - . . )
(2022) simple ciego. mujeres) sonda nasogastrica después de | Las enfermeras pueden realizar ecografias para confirmar la
) ’ la formacioén en ecografia. correcta colocacion de la sonda nasogastrica.
Ademas, es posible que la ecografia no pueda eliminar la
necesidad de radiografias, pero puede reducirla
significativamente.
Este estudio confirmé una alta sensibilidad y especificidad de
la ecografia realizada por enfermeras para confirmar la
posicién de la sonda nasogastrica.
. El alto valor predictivo positivo respaldé la confirmacion de la
u/fraSol;}lgrs;:-7 p/;er?’rrg;%rmm cugiﬁg;ﬁ/o Determinar la viabilidad de la posici%n Ide Ig s?nda nasogastrica mediante ecografia en la
. 29 grapny ing L Se incluyeron en el ecografia realizada por cama del paciente.
Tai et al. the position of nasogastric prospectivo, tudi total de 72 f fi |
tube in the emergency transversal, de un estudio un c;a e entermeras gara Ton irmar da La ecografia realizada por enfermeras permitié confirmar de
(2016) department: a prospective solo grupo de pacientes. posicion € a SOnaa | inmediato en la cama del paciente la posicion de la sonda

single group diagnostic
test study

pruebas
diagnosticas.

nasogastrica en el departamento
de emergencias (DEA).

nasogastrica en un DEA abarrotado de pacientes.

Considerando las limitaciones de los métodos
convencionales, la ecografia realizada por enfermeras se
puede incorporar a la practica diaria para proporcionar
evidencia adicional para la confirmacién de la posicién de la
sonda nasogastrica.
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Brotfain
etal. 30

(2021)

Nurse-performed ultrasound
assessment of gastric residual
volume and enteral
nasogastric tube placement in
the general intensive care unit

Estudio
prospectivo
transversal.

Se incluyeron 90
pacientes.

Validar un nuevo método
ecografico para evaluar la
posicion de la SNG y estimar el
volumen residual gastrico (VRG)
realizado por personal de
atencion de enfermeria de UCI
capacitado en comparacién con
un protocolo de atencién de
enfermeria estandar.

Las evaluaciones ecograficas del volumen residual gastrico
se correlacionaron con el protocolo de aspiracion con jeringa
y demostraron tasas altas de coeficiente de correlacion de
0,814 para el equipo Ay 0,85 para el equipo B.

La colocacion de la sonda nasogastrica se verificé de forma
exitosa e independiente mediante ecografia en la mayoria de
los pacientes en estado critico (78% el Ay 70% el B).

Las evaluaciones ecograficas comparativas de la colocacion
de la SNG demostraron una buena correlacion de 0,733 (0,51-
0,88) entre los dos observadores independientes de cada
equipo.

Demostré una fuerte correlacion entre la utilizacion de la
ecografia para la evaluacion del volumen residual gastrico y
la posicién de la sonda nasogastrica y los métodos de
protocolo estandar, lo que sugiere que es una practica segura,
simple y efectiva para las enfermeras de la UCI.

Robles-
Gonzalez
etal. 3!

(2024)

Verification of Nasogastric
Tube Positioning Using
Ultrasound by an Intensive
Care Nurse: A Pilot Study

Estudio piloto
observacional y
transversal

Participaron en el
estudio un total de 23
pacientes criticos.

Analizar si la ecografia realizada
por una enfermera de cuidados
intensivos es un método valido
para verificar el correcto
posicionamiento de la SNG y
evaluar el grado de acuerdo
interobservador  entre  esta
enfermera 'y un  médico
intensivista en la visualizacion de
la SNG mediante ecografia.

La visualizacion directa de la SNG mediante ecografia tuvo
una sensibilidad del 35%, mientras que la visualizacion
indirecta (técnica de "fogging dinamico") aumentd la
sensibilidad al 85%. Y la especificidad fue del 100% en ambos
métodos.

El grado de concordancia interobservador (enfermera vy
médico) fue excelente (Kappa de Cohen = 0,88).

La visualizacion indirecta de la SNG mediante ecografia
podria ser un método valido para comprobar su
posicionamiento.

La baja sensibilidad en la visualizacion directa sugiere la
necesidad de mayor capacitaciéon en ecografia para las
enfermeras de cuidados intensivos.

Se recomienda incluir formacion en ecografia en los planes
de estudio de enfermeria para mejorar su implementacion en
la practica clinica.

Fuente: Elaboracion propia
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5. DISCUSION

El uso de la ecografia por parte de enfermeria se ha extendido como una técnica segura,
rapida y no invasiva para mejorar la atenciéon al paciente critico. Entre algunas de sus
aplicaciones mas relevantes destacan la ecografia vesical, utilizada para comprobar la
colocacioén de la sonda vesical y calcular el volumen de orina residual, y la ecografia abdominal,
empleada para verificar la posicidon de la sonda nasogastrica y estimar el volumen residual
gastrico ®. A continuacién, se analizan los hallazgos de la literatura cientifica sobre ambas

técnicas.

5.1 ECOGRAFIA VESICAL

En el entorno de cuidados criticos, una de las complicaciones mas comunes y con mayor
impacto en la evolucién del paciente es la infeccion del tracto urinario (ITU), especialmente
cuando esta relacionada con el uso prolongado de sondas vesicales. Ante esta problematica, la
ecografia vesical podria representar una herramienta Gtil para mejorar la evaluacion de la

retencion urinaria y optimizar la toma de decisiones por parte del personal de enfermeria ®.

La posibilidad de estimar el volumen de orina en la vejiga de forma no invasiva, rapida y
fiable abre las puertas a plantearse su utilidad como alternativa segura al sondaje habitual,
especialmente en pacientes criticos. En este sentido, es relevante analizar si el uso del ecografo
puede contribuir a reducir el nimero de cateterismos innecesarios, y con ello, el riesgo de ITU y
otras complicaciones derivadas 5''. A partir del analisis de los estudios revisados, se pretende
explorar hasta qué punto el uso de la ecografia vesical por parte de enfermeria supone una

mejora asistencial y cémo influye en su practica clinica habitual.

La experiencia del personal de enfermeria en el uso del ecégrafo queda claramente
reflejada en varios de los estudios revisados. En el estudio de Baumann et al.25, realizado en un
servicio de urgencias pediatrico, las enfermeras capacitadas alcanzaron una tasa del 92% de
éxito en el primer intento de cateterismo gracias a la aplicacién de ecografia vesical volumétrica,
frente al 67% en el grupo sin imagen ecografica. Este estudio, ademas de demostrar la
efectividad de la técnica, resalta que con una formacién basica y una breve practica supervisada,
las enfermeras son capaces de manejar el ecégrafo con gran precision. Hallazgos similares se
observan en el estudio de Schallom et al.2%, donde enfermeras de practica avanzada realizaron
mediciones de volumen vesical con resultados comparables a los de médicos especialistas, lo
que refuerza la idea de que el uso del ecografo puede integrarse con éxito en la practica
auténoma de enfermeria. Por su parte, en el estudio de Chang et al.23, las mediciones también
fueron realizadas por personal de enfermeria y se observé que el dispositivo portatil automatico
en 3D (“bladder scanner”’) era mas facil de manejar para personal con menos experiencia,

aunque con menor precisién comparado con el dispositivo de ecografia en tiempo real.
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En cuanto a las areas de aplicacion mas frecuentes, todos los estudios coinciden en
destacar la evaluaciéon de la retencion urinaria como el principal uso clinico del ecégrafo en
unidades de cuidados intensivos y servicios de urgencias. La técnica ecografica se utiliza
principalmente para valorar la necesidad real de sondaje, especialmente en aquellos pacientes
a los que se les ha retirado recientemente la sonda o en aquellos con riesgo neuroldgico, como
es el caso de los pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular isquémico 2223, En este
sentido, Chen et al.?2 muestra en su estudio que al implementar la ecografia vesical portatil en
pacientes con accidente cerebrovascular isquémico agudo, no solo se logré reducir la incidencia
de ITU del 6,9% al 4%, sino que también se acorto6 la estancia hospitalaria media en casi dos
dias. De forma similar, en el estudio de Lopes et al.25, mas del 40% de los pacientes evaluados
tras la retirada de la sonda presentaban retencion urinaria que no habria sido detectada sin el
uso del ecégrafo. Estos datos destacan el valor de la ecografia como herramienta clave para

prevenir complicaciones y evitar intervenciones innecesarias.

No obstante, su uso no esta exento de limitaciones. Tal y como sefialan Prentice et al.2!
y Schallom et al.2* en sus estudios, existen factores clinicos y anatomicos que pueden afectar a
la precisidon de la medicion, especialmente cuando se utilizan escaneres vesicales automaticos
que no permiten la visualizacion directa de la vejiga. Los pacientes con obesidad, ascitis o sondas
vesicales permanentes pueden presentar valores erroneos si se emplea un escaner sin control
visual. Esta debilidad también fue puesta de manifiesto en el estudio de Chang et al.23, donde se
observé que el escaner automatico en 3D, a pesar de la facilidad de su uso, mostré un mayor
porcentaje de errores de medicion en comparacion con el ecografo convencional (40% frente al
10%). Estos hallazgos refuerzan la recomendacion de emplear dispositivos que permitan una
imagen en tiempo real de la vejiga, especialmente en contextos clinicos complejos, aunque ello

implique una mayor curva de aprendizaje por parte del profesional.

La literatura analizada evidencia que el uso del ecografo por parte de enfermeria aporta
multiples beneficios clinicos. Se ha demostrado que su uso permite mejorar significativamente la
toma de decisiones clinicas, reducir la tasa de sondajes innecesarios Yy, por tanto, disminuir el
riesgo de infecciones urinarias, especialmente en aquellos pacientes mas vulnerables. Ademas,
contribuye a acortar el tiempo de hospitalizacién, como evidencié el estudio de Chen et al.?2, y a
aumentar el éxito de procedimientos como el cateterismo, como mostraron Baumann et al.26 Por
su parte, el estudio de Chang et al.2%, a pesar de estar mas centrado en la comparacion de
dispositivos, también aporta valor al mostrar cémo el acceso a dispositivos ecograficos mas
modernos puede aumentar la autonomia de profesionales con menos experiencia. En todos los
casos, se observo una mejora en la seguridad del paciente, la eficiencia del equipo asistencial y
la calidad del cuidado ofrecido. Por ello, la ecografia, no solo representa una herramienta util
para la valoracion del paciente, sino también un recurso de empoderamiento profesional para el

personal de enfermeria en la toma de decisiones clinicas basadas en la evidencia.
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5.2 ECOGRAFIA GASTRICA

La colocacion de sondas nasogastricas (SNG) y la evaluacion del volumen residual
gastrico (VRG) constituyen practicas habituales en las unidades de cuidados intensivos y en los
servicios de urgencias. No obstante, estos procedimientos podrian conllevar ciertos riesgos si no
se verifica de forma adecuada la posicion de la sonda o si no se evalua correctamente la
tolerancia a la nutricion enteral. En este sentido, la ecografia abdominal podria representar una
alternativa util frente a métodos tradicionales como la auscultacion o la radiografia, al ofrecer la
posibilidad de realizar valoraciones rapidas, no invasivas y en tiempo real junto a la cama del

paciente 5.

Algunos estudios recientes han comenzado a explorar la implicacion del personal de
enfermeria en la realizacion de ecografias abdominales para comprobar la colocacién de la SNG
y estimar el VRG. Aunque los resultados iniciales parecen sugerir que esta practica puede ser
viable y efectiva cuando las enfermeras reciben una formacién adecuada, todavia es necesario
investigar con mayor profundidad la evidencia disponible. A continuacién, se analizan los
principales resultados encontrados en la literatura cientifica acerca el uso de la ecografia

abdominal por parte del personal de enfermeria.

La literatura cientifica revisada pone de manifiesto que la formacion y la capacitacion
especifica son factores determinantes para el uso eficaz del ecografo en la verificacion de la
sonda nasogastrica. De este modo, una formacion estructurada permite adquirir no solo los
conocimientos tedricos sobre anatomia y técnica ecografica, sino también las habilidades
practicas necesarias para identificar estructuras y artefactos en tiempo real. En el estudio piloto
de Robles-Gonzalez et al.?', una enfermera de UCI con experiencia clinica general pero sin
formacién previa en ecografia fue capaz, tras recibir capacitacién especifica (sesiones tedricas
y practicas), de alcanzar una sensibilidad del 85% usando técnicas indirectas como el “fogging
dinamico” (referido a la inyeccién de liquido y aire a través de la sonda), con un excelente grado
de concordancia con el médico intensivista (Kappa = 0,88). Ferraboli et al.2” también atribuyen
los buenos resultados obtenidos una concordancia casi perfecta entre enfermera y médico
(Kappa = 0,93) a la formacion previa y estandarizada que recibieron los profesionales, lo cual
permitié uniformar la interpretacion de imagenes y mejorar la fiabilidad interobservador. En la
misma linea, Tai et al.?® subrayan que la capacitacion adecuada influye de forma decisiva en los
resultados, ya que la técnica ecografica es muy dependiente del operador. En su estudio, las
enfermeras de urgencias lograron sensibilidades superiores al 88% con técnicas indirectas tras
ser entrenadas especificamente para el procedimiento. A estos resultados se suma el estudio de
Gulpinar et al.?8, donde enfermeras de urgencias que recibieron formacion teérico-practica de 4
horas alcanzaron una sensibilidad del 100 % y una especificidad del 93,3 % en la confirmacion
ecografica de la SNG, con un indice kappa de 0,90 respecto al médico, lo que confirma que una
formacion estructurada permite al personal de enfermeria alcanzar un nivel de competencia

altamente fiable.
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Por tanto, todos estos resultados demuestran que la ecografia no es una técnica
exclusiva del ambito médico, sino que puede ser incorporada de forma efectiva a la practica
enfermera cuando se implementan programas de formacion adecuados que combinan teoria,

simulacién y supervision clinica.

Respecto a las areas de utilizacion, todos los estudios analizados aplicaron la técnica
ecografica para verificar la posicion de la SNG, fundamental para evitar complicaciones. Sin
embargo, el estudio de Brotfain et al.3® amplié su uso a la estimacion del VRG, comparando los
resultados ecograficos con los obtenidos mediante el método habitual de aspiracién. En este
caso, los valores obtenidos mediante ecografia fueron muy similares a los extraidos
manualmente, lo que sugiere que esta técnica podria ser util para valorar la tolerancia a la

nutricién enteral, un aspecto especialmente relevante en pacientes ingresados en UCI.

A pesar de los resultados positivos, los estudios también identifican diversas limitaciones
asociadas al uso de la ecografia abdominal en este contexto. Ferraboli et al.2” y GullGpinar et
al.?2® sefalaron que pacientes con obesidad o factores como la distensién abdominal, la
interposicion de gas y el movimiento del paciente, pueden dificultar la visualizacion ecografica de
la sonda, lo cual refuerza la necesidad de adaptar la técnica y emplear métodos complementarios
como el “fogging dinamico”. En esta linea, Tai et al.?® coinciden en que los movimientos
involuntarios de pacientes con alteracion del estado mental fueron una barrera importante para
la visualizacién directa. Por otra parte, Robles-Gonzalez et al.3! informaron en su estudio de una
menor sensibilidad con sondas de calibre pequeno (12 Fr), lo cual sugiere que el tipo de material

y didmetro de la SNG afecta la calidad de la imagen ecografica.

Finalmente, en cuanto a los beneficios clinicos, todos los estudios coinciden en que el
uso de la ecografia permite reducir el uso innecesario de radiografias, acorta los tiempos de
verificacion y mejora la seguridad del paciente al detectar malposiciones de forma precoz.
Brotfain et al.3% concluyen que la ecografia es una herramienta simple y efectiva que puede
integrarse facilmente en la practica enfermera para evaluar tanto la posicion de la SNG como el
volumen residual gastrico. Asimismo, Robles-Gonzalez et al.3! destacan que la ecografia puede
ser empleada de forma rutinaria cada 4 horas, siguiendo recomendaciones de monitorizacion

continua de la SNG sin necesidad de someter al paciente a radiacion constante.

5.3 COMPARACION ENTRE LA ECOGRAFIA VESICAL Y LA GASTRICA

Al comparar estas dos aplicaciones de la ecografia en manos de enfermeria (vesical y
abdominal) se observa que ambas comparten numerosas ventajas: son técnicas no invasivas,
realizables a pie de cama, reducen las complicaciones clinicas y mejoran la toma de decisiones.

No obstante, presentan diferencias en cuanto a precision, dificultad técnica y frecuencia de uso.
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La ecografia vesical se muestra mas sencilla de aprender y aplicar, con una mayor
estandarizacién y precision incluso con dispositivos como escaneres automaticos 23. Esta
especialmente consolidada como método para evitar sondajes innecesarios y reducir infecciones
urinarias. Por el contrario, la ecografia abdominal requiere mayor destreza técnica y visualizacion
directa, y su fiabilidad puede depender mas del operador y de las condiciones anatomicas del

paciente (por ejemplo, presencia de gas, distensién abdominal o movilidad) 27:28,

Aun asi, ambas técnicas evidencian que el personal de enfermeria puede desarrollar
competencias técnicas avanzadas que influyen directamente en la calidad asistencial 222630, Sj
bien la ecografia vesical ha sido mas ampliamente implementada, la evidencia indica que la
abdominal tiene un gran potencial para seguir desarrollandose como una herramienta segura y

eficaz, especialmente en entornos donde el acceso a radiologia es limitado o lento.

5.4 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

A partir del andlisis critico de los articulos seleccionados, se han identificado diversas

limitaciones que han condicionado el desarrollo del presente estudio.

Una de las principales dificultades encontradas durante el desarrollo del presente trabajo
ha sido la escasez de literatura cientifica centrada especificamente en el uso del ecégrafo por
parte del personal de enfermeria. Durante la busqueda en las distintas bases de datos, se ha
observado al introducir términos como “nursing”, el numero de resultados disminuia
notablemente, lo que evidencia la falta de estudios orientados a la practica enfermera en este
ambito. A ello se suma el hecho de que la mayoria de la bibliografia disponible se refiere a
profesionales médicos o no especifica claramente el perfil del operador, lo cual ha supuesto un
reto adicional a la hora de seleccionar aquellos articulos que realmente se ajustaran a los

objetivos de este estudio.

Asimismo, la heterogeneidad metodoldgica de los estudios incluidos ha dificultado la
comparacion entre resultados. Algunos estudios eran observacionales, otros pilotos o
retrospectivos, con tamafos muestrales muy diferentes, lo que limita su aplicacién a la practica.
A esto se suma la ausencia de un procedimiento ecografico estandarizado, ya que los autores
utilizaron distintos tipos de dispositivos (ecdgrafos portatiles, convencionales o escaneres
automaticos), diferentes formas de realizar las exploraciones y criterios diversos a la hora de

interpretar los resultados, lo cual ha generado cierta variabilidad en los datos obtenidos.

También debe mencionarse que la mayoria de estudios encontrados presentan un nivel
de evidencia moderado, y escasean los ensayos clinicos aleatorizados o los estudios
longitudinales que evallen el impacto de la ecografia realizada por enfermeria a largo plazo.
Ademas, algunos estudios incluyen muestras muy reducidas, lo que limita la generalizacién de

los resultados.
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5.5 LINEAS DE INVESTIGACION FUTURAS

A partir de las limitaciones identificadas y del analisis de la literatura disponible, se
considera necesario seguir profundizando en el estudio del uso de la ecografia por parte del
personal de enfermeria en diferentes contextos clinicos. En primer lugar, seria conveniente
desarrollar estudios con muestras mas amplias y disefios metodolégicos bien fundamentados,
como ensayos clinicos aleatorizados o estudios multicéntricos, que permitan obtener resultados

mas generalizables y con mayor nivel de evidencia.

Asimismo, una linea de investigacion especialmente relevante seria la evaluacion del
impacto de la formacién ecografica en el desempefio clinico de las enfermeras, tanto a corto
como a largo plazo, con el fin de establecer programas formativos estandarizados y eficaces. En
este sentido, también seria adecuado disefar y validar un plan de formacion y capacitacion
estandarizado en ecografia para enfermeria, que garantice la adquisicion progresiva de

competencias técnicas.

Por ultimo, seria interesante realizar investigaciones que aborden la implementacion de
protocolos ecoguiados liderados por enfermeria, analizando su efecto en la calidad asistencial,
la seguridad del paciente y la eficiencia del sistema sanitario. De igual forma, seria Gtil comparar
el rendimiento de diferentes técnicas ecograficas (visualizacion directa, fogging dinamico,
abordajes combinados) y dispositivos (portatiles, convencionales) en manos del personal de

enfermeria.
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6. CONCLUSIONES

A partir del analisis de los estudios incluidos en la presente revision, se obtienen las

siguientes conclusiones:

1. El analisis de la literatura ha evidenciado que las competencias ecograficas de
enfermeria se encuentran cada vez mas reconocidas y definidas, especialmente en el

entorno de urgencias y cuidados intensivos.

2. Los profesionales de enfermeria, tras una formacién especifica, pueden adquirir
competencia en la realizacion de técnicas ecoguiadas de forma eficaz, favoreciendo un

rol mas auténomo.

3. Las areas de uso mas frecuente identificadas fueron la verificacion del
normoposicionamiento de sondas (vesical y nasogastrica) y el calculo de volumenes
(urinario y residual gastrico), siendo ambas de gran utilidad en la toma de decisiones

clinicas rapidas.

4. Entre las dificultades encontradas destacan la variabilidad anatémica de los pacientes,
la interferencia de gas intestinal o la necesidad de poseer cierta experiencia en la
interpretacion de imagenes ecograficas, lo que resalta la importancia de la capacitacion

y estandarizacion de los procedimientos.

5. Los beneficios clinicos de la ecografia incluyen una menor necesidad de pruebas
invasivas, reduccioén del riesgo de complicaciones, mejora de la eficiencia asistencial y

una mayor seguridad para los pacientes.

6. La técnica de ecografia vesical fue la mas estudiada, mostrando una mayor
consolidacién en la practica enfermera. Sin embargo, la ecografia abdominal presenta

un importante potencial de desarrollo y de incorporacion en el entorno asistencial.

De este modo, los resultados obtenidos del analisis de los articulos confirman la hipétesis
inicial, pues el empleo de la ecografia como apoyo técnico en intervenciones de enfermeria
mejora la eficacia, incrementa la seguridad y contribuye a reducir las complicaciones y los efectos

adversos.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Escala STROBE

En la llustracion 7, se muestran la lista de items que deben incluirse en los estudios

observacionales de la escala STROBE.

llustracion 7. Criterios que incluye la escala STROBE

Declarackin STROBE: lsta de puntos esenclales que deben describirse en la publicackin de los estudios ohservacionales

Tituls ¥ resumen Punta Recomendaciin
] {a) Indique, en el tisabo 0 en el resumen, &l disedio del esudio con un ¥érmine habitual.
{b} Proposcione en el resumen una sinopsis informativa y equilionda de lo gee se ha bedho v lo que s2 ha encontmda.
Intreduccién
Contexso/fandamenios 1 | Explique las razemes y el fundamenio ciemificos de la invessigacidn.
Divjetnvos 3 | Indique lox ohjetives especificos, incluida cmlquier bipdiesis preespecificada
Métedus
Diisedi dal estudio 4 Presenie al principio del documenio los elementos clave del disefio del estudio.
Coniexzo 5 | Describa el marco, los lugares y las fechas relevantes, incluido los pesiodos de recl exposiciin, seg
y recogida de dains.
Participanies ] {a) Esiudios de cobories: proporcione bos criterios de elegibilidad asf como las fuestes v el méindo de los paricipanies.
Esperifiqae los mésndos de seguimdenio,
Estudios de casos y controles: proporciose los crilerios de elegibilidad asi como las fsenies y &l proceso disgnistico de
los casos v el de seleccidn de los controles. Propoecione las mzones pam la eleccidn de casos v coniroles.
Estudios transversales: proparcione los critenios de elegibilidad v las fuentes y mésndos de seleccidn de los participanies.
(b} Essadios de cohories: en los esudios apareades, proporcione los criterios pam |a fomaciém de parejas y el mmero
de pamicipantes con sin exposiciin.
Estudios de casos ¥ conirokes. En los estudios apareados, proparcione bos criserios para la fomaciém de las parejas v <l
niimero de coneroles por cada caso.
Variahles T | Defina claramente todas |a varisbles, de respuesia, exposiciones, predicionas, confundidoras v modificadors del efeco.
51 procede proporciones los criterios dagndstions.
Fuenie de daiosimedidas &+ | Para cada variable de interés: proporciona las fusntes de datos v los detalles de los méiodos de valomcidn (medida).
51 huhiera més de wm grupo, especifique b compambilidad de los procesos de medida.
9 Especifique todas las medidas adoptadas pam afmostar fuentes potenciales de sexgo.
Tamafio meesirz] 10 Explique cimo se deiomind o mmato meesirzl
Variables cummtiiativas 11 Expliqae ciimo se iratzron las vanizbles cuantitaiivas en el amdlisis. Si procede, expliqee gué grupos de definienon y por get.
Midoaos estadiziticos 12 {a) Especifique todos los méindos estadisticos, incluidos b empleados pam controlas los factores de confisidn.
{b} Especifique indos los mésodos uiilizades pam analiza ssbgrupos e inleracciones.
i) Explique &l trammienio de los datos sesentes (missing data)
{d Esbadio de cohomes: si procede, explique odmo s afrontan las pérdidas en el segamizmen.
Estudios de casos v coniroles: si procede, explique ofmo se afrontan las pérdidas en el ssguimienio.
Estudios transversales: si procede, especifique cimo e tene en cuema en el aniliis la esiralegia de meesiveo
(e} Describa kos andlisis de sensiblilidad.
Resuliados
Participanies 13= {a) Describa el nimero de participanies «n cada fase del esudio: por ejemplo: cifras de los panticipastes potencizlmen-
ie elegibles, los analizados pam ser incluides, bos confirmades: elegibles, los incluidos en el estudio, los gee pevieron
un segeimiento completo ¥ los analtados.
(b} Deescriba las razomes de |a pérdida de panicipanies en cada fase.
{1 Considere el uso de un diagrama de fhajo.
Dains descripeives 14= (2] Describa las camcteristicas de bos panticipantes en el estudio (p.ej. demogrificas, clinicas, sociales) v la informaciin
sohre las exposiciones y los posibles faciores de confusidm.
(b} Indigue &l niimero de pasticipantes con daios ausentes en cada variable de iniends.
ic) Estudios de cobortes: resuma el periodo de seguiméenio | p. ej. promedio y tal).
Dains de las variahles 15= Estudios de cohones: describa el siimenn de evenios resultado, o hien proporcione medias resumen 2 ko lago del tiempao.
de resalado Estudios de casns y comtroles: describa ol mémero de panicipanies en cada calegoria de exposicidm, o bien proporciones
medizs resumen de exposicidn.
Estudios transversales: describa el niimero de evenios resulado, o bien proporciones medidas ressmen.
Resulindes primcipales 113 {a) Proporciones estimaciones no ajustadas v, si procede, ajssiadas por faciores de confusicn, asd como su precisidn (p. gj.
Imteralos de comfianza del 95%). Especifique lox facioes de confusidn por ks que 2 ajusia v las rmeones para inclairos.
{b} Si categoriza variables contizeas, describa los lmites de los imervalos.
{c1 51 fsera perinente, valore acompatiar las estimaciones del riesgo relativo con estimaciones del riesgo absoluio pam
un periodo de tempo relevante.
eres: anilisis 17 Diescriba carcs aniilisis efectuados |de subgrupos, inieracciones o sensibilidad).
Diiscusida
Resulindes clave 12 Resuma los resakados priscipales de los objetivos del estadio.
Limitaciones 1% Disceta las limimciones del estudio, teniendo en osenia posibles feenies de sesgo o de imprecisidm. Razone tanio sobee
la direccidm como sobre la magniud de cualquier posible sesgo.
Imserpreiacidn H Proparcione una mterpremoidn 3]nhal. demte de los resaliados considerando objetivos, limftaciones, multplicidad de
amlisis, resulados de esudi ilares y oiras prachas emplnicas relevanies.
enerabilidad i | Disceta ba posibilidad de genemalizar los resalindos (validez exiemal.
Oern infermacide
Fizancaaciin s 3 Especifique b financiacidm el papel de los pasrocinadores del essadio v, =i procede, del esiudio previo en el que basa el

preseme articulo.

Mota: Se ha peblicado un andoulo gee explica y detalla la elabomacidm de cada punio de la lista, y offece €] contexio meiodoligico v ejensplos reales de comunica-

cifin raseparenie | 8,20: La lista de pumios STROBE == debe wtilizar prefesiblemente junio com ese ariculo (grabero en las piginas web de las revista PLoS Medi-

cing [batp:tfaww. plesmedicine orgl]. Ansals of Iniemal Medicine [beip:¥annals.org/| ¥ Epidemiclogy [higpeifwww.epidemcom/]. En |2 pigma web de STROBE
esmachios

[hitp:#waw.strobe- statement.arg/] aparecen las diferentes versiones de b lista comespondiente a los

liows esbadicss iransversales.

de cobortes, a los estudios de casos v contrales v a

* Proporcione esta mformacidn por separdo pam casos ¥ contrles en los estudios con disefio de casos v controles. 5i procede, también de los grupos com v sim
exposicidm en los essadios de cohories y en los rassversales.

Fuente: Revista Espafiola de Salud Publica 12

Pagina 40 de 48



A continuacion, en la Tabla 10 se refleja el cumplimiento de los estudios analizados respecto a los items establecidos en la escala STROBE.

Tabla 10. Resultados del cumplimiento de los estudios respecto a la escala STROBE

1 | 2 5|6 | 7|8 |9 |10 |1 12|13 |14 |15 |16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | Total
Prentice et al. v | v Vivi iv]|iv x| x|v|v|iv]|iv|Iv]IX|v]|v|XxX]|XxX|x]|v|162
Chen et al. v | v Viviv] v iv]|ivi|iv|iviv|iv|iv]iviv]iv|v]|v|v]|v |2
Chang et al. J | v vivi v iviiv|iviv|iv|iv|iv|iv]iv|iv]v|x]|Xx|x]|x|1822
Schallom et al. v | v Jiviliv|iv|iv]|v|iv|iv|iv]ivIixX|x|x|v|v]|v|v]|v|1922
Lopes et al. v v v v v v v V4 V4 V4 V4 v v v v N X X X X | 18/22
Ferraboli et al. | v vivi v v iv]|iviv|iv|iv|iv|iv]iv|iv]v|Xx]|Xx|Xx]|Xx|1822
Giliipinar et al. v | v Vivi v iviviviv]iv]|iv|v|v|vI]Xx| x| XxX]|Xx|v|v|182
Tai et al. | v Vivi v v iv]|iv|iv|iv|iv|iv|iv]iv|iv]XxX|x]|Xx|Xx]|Xx|1722
Brotfain et al. | v viviv]|iviv|iviv|iviv|iviv]iviv]iv|v]|v|v]|v|2m
Robles-Gonzalez v | v viviv] v iv|iviv|iviv|iv|iv]iviv]iv|v]|v|v]Xx]|21u22

et al.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2: Escala Jadad

En la Tabla 11, quedan reflejados los 5 items que componen la escala Jadad y sus

puntuaciones.

Tabla 11. Escala Jadad 2°

Criterios de evaluacion

Puntuacion

1 | ¢Se describe el estudio como aleatorizado?

Si (1 punto)

No (0 puntos)

¢, Se describe el método utilizado para generar la secuencia de
aleatorizacion y es adecuado este método?

Si (1 punto)

No (0 puntos)

3 | ¢El estudio se describe como doble ciego?

Si (1 punto)

No (0 puntos)

4 | ;Se describe el método de cegamiento?

Si (1 punto)

No (0 puntos)

5 | ¢Existe una descripcion de las pérdidas y abandonos?

Si (1 punto)

No (0 puntos)

Fuente: Elaboracion

propia

A continuacién, en la Tabla 12 se muestra la puntuacion de la Escala Jadad del ECA

incluido en la revision.

Tabla 12. Puntuacion de la escala Jadad del ECA incluido

Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio 4 Criterio 5 Punttoutzclzlon
Baumann Si Si No Si No 3/5
et al.
Fuente: Elaboracion propia
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