
147

MANUAL DE URGENCIAS RESPIRATORIAS

 BLOQUE 4:  PATOLOGÍA PLEURAL, PARED TORÁCICA Y VÍA 
AÉREA PRINCIPAL. ECOGRAFÍA TORÁCICA
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1 se muestran en la Tabla 1.

Estudio de disnea aguda en urgencias

Estudio de la pleura

1. 
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Modo B: 

 »

1. 

 »

Doppler

1.

2. 

Sonda: Lineal. 

Sonda lineal, cardíaca o convexa

Dos imágenes anecoicas (negras): Costillas
Línea hiperecogénica (blanca): Línea pleural a 15 mm que 
se desliza con movimientos respiratorios

Líneas hiperecogénicas equidistantes y paralelas a la línea 
pleural: Líneas A

pleural, se mueven con el deslizamiento pulmonar, llegan hasta la 
parte inferior de la pantalla y borran las líneas A: Líneas B 

“Sliding”: Ausencia de deslizamiento de la línea pleural

granulado (parénquima pulmonar “arena”)

Modo B (bidimensional) Modo M (movimiento)
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Modo B: 

 »  (la ausencia de este signo 

Modo M: 

 »

miento pulmonar abolido. 

 »

1.

Estudio del parénquima pulmonar

1. Síndrome alveolointersticial:

 »

3. 

intersticial pulmonar (neumonitis aguda)1,3. 

3.
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2. 

Modo B: 

 »

doppler color. 

 »

 »

3. 

Modo B: 

 »

 »

 »

doppler color o incluso derrame pleural1.

4. Atelectasia:

1
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5. Masa pulmonar:

contacto con la pleura1,3.

El protocolo BLUE  fue publicado por el gru-

2. 

Procedimiento2,4: 

posterolateral alveolar and/or pleural syndrome
Figura 1 y son los siguientes:

 
quierda.

Imágenes 1 y 2:

1 2
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presencia o ausencia de “PLAPS”.

(Figura 2)
4:

 
pleural de manera bilateral.

 
pero con PLAPS presente.

 

 

 

 

 

 

miento pulmonar que puede estar disminuido.

Fallo hemodinámico agudo: Protocolo FALLS

shock
tible en la cama del paciente.  
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El protocolo FALLS
El protocolo FALLS (

shock

5.

shock

shock
shock

Figura 1: Algoritmo protocolo BLUE. 

BLUE: 
posterolateral alveolar and/or pleural síndrome

Neumonía NeumoníaTVPEAP
¿Punto 

pulmón?

Neumotórax Requiere 
otros 

estudios 

TEP
¿Derrame pleural o 
consolidación en 

proyecciones PLAPS?

Neumonía EPOC/Asma

SÍ NOSÍ NO

SÍ SÍ NONO

SÍ NO
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shock. Para ello 

shock

shock shock

El edema intersticial es marcador temprano del edema pulmonar y aparece antes 

que el mecanismo del shock 5.

del protocolo FALLS5.

Resumen

RECORDAR QUE

estudio del derrame pleural.

 La ausencia de 

 

QUÉ NO HACER
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1. et al.

2. 

3. 

4. 

5. 


