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PROTOCOLO RUSH Y FALLSEN
ESTADOS DE CHOQUE

El ultrasonido se ha convertido en una herramienta indispen-
sable para la evaluacién del paciente en estado de choque de-
bido a su accesibilidad, versatilidad y disponibilidad, ademas
de ser dindmico y repetible; con obtencién de imigenes en
tiempo real, de alta resolucién y con capacidad de registro(!,
La ultrasonografia aplicada a nuestra prictica diaria se ha
distinguido como una excelente herramienta para la practica
médica en diversas dreas, como en quir6fanos, las unidades
de urgencias médico-quirtirgicas y terapia intensiva®.

La evaluacién del paciente en estado de choque es dificil;
incluso para un médico experimentado debido a que la causa
del choque puede no ser facil de diagnosticar y por lo tanto
retardar el enfoque terapéutico inicial del paciente. En este
tipo de pacientes la exploracion fisica puede no ser tan ttil
al encontrarse alterada debido a las alteraciones fisiologicas
complejas en el estado de choque®.

Propésito. Se describirdan dos de los multiples protocolos
existentes: el protocolo RUSH (Rapid Ultrasound in Shock,
ultrasonido rdpido en choque) y el protocolo FALLS (Fluid
Administration Limited by Lung Sonography, manejo del
choque de origen no determinado basado principalmente
en la observacién y hallazgos del ultrasonido toracico)®.

PROTOCOLO RUSH (RAPID ULTRASOUND IN
SHOCK, ULTRASONIDO RAPIDO EN CHOQUE)

El estudio del paciente en estado de choque mediante la
realizacién de ultrasonido se lleva a cabo mediante la reali-

zacién de tres pasos. Este protocolo implica una evaluacién
fisiolégica de tres conceptos simplificados: 1. La bomba, 2
El tanque y 3. Las tuberfas®.

Esta evaluacion ultrasonogréfica se lleva a cabo utilizando
un equipo de ultrasonido convencional, se recomienda un
transductor convexo de 3.5-5 MHz para permitir la explo-
racién intercostal toracoabdominal y un transductor lineal
7.5-10 MHz para los examenes venosos y evaluacion de
neumotérax 7).

«La bomba»

El primer paso es la determinacién de la funcién cardiaca
denominada «la bomba». El examen se debe centrar en la
evaluacion de las cuatro ventanas cardiacas.

a) Primero: el espacio pericardico se visualiza para determinar
si el paciente tiene derrame pericardico.

b) Segundo: se evalda el ventriculo izquierdo para analizar la
contractilidad global; determinacion del tamafio y estado
de la contractilidad del ventriculo izquierdo en caso de
choque cardiogénico.

¢) Tercero: se centra en determinar el tamarfio relativo del
ventriculo izquierdo en comparacién con el ventriculo
derecho®©.

«El tanque»
La segunda parte del protocolo se centra en la determinacion

de la condicién de volumen intravascular que se conoce como
«el tanque». Se coloca el transductor en posicion subxifoide,

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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Ultrasonido rapido en choque (RUSH). en longitudinal y transverso de la vena cava inferior, permitird

Paso 1. Evaluacion de la bomba la determinacién correcta de su tamafio y su relacion con la
dindmica respiratoria proporcionando una evaluacién del es-
tado de la volemia del paciente para responder a la pregunta;
(,qué tan lleno esta el tanque?

El médico debe explorar las venas yugulares internas para
determinar su tamafio y cambios en el didmetro con la res-
piracién para evaluar més a fondo el volumen; se incluye en
la evaluacion la revisién pulmonar, la cavidad pleural y a la
cavidad abdominal que podrian identificar la causa de la dismi-

A) Vista paraesternal
Eje corto/largo

B) Vista subxifoidea

C) Vista apical

Falla circulatoria aguda
Ultrasonido rapido en choque (RUSH).

Paso 2. Evaluacion del tanque l
Ecografia cardiacade Tam_ponamlento,
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A) Eje largo IVC .
B) Vista pleural l Neumotorax
FAST/RUQ Ultrasonido pulmonar — ~
C) Vista pleural (protocolo-BLUE) l
FAST/LUQ
D) Pelvis/FAST .
E) Edema pulmonar Usualmente Choque obstructivo
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Paso 3. Evaluacién de las tuberias Perfil A Usualmente Choque cardiogénico
Al |
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C) Aorta epigastrica —
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. D
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Choque séptico

Tomado de: Perera P, Mailhot T, Riley D, Mandavia D. The RUSH  Modificado de: Lichtenstein D. Fluid administration limited by lung

exam: rapid ultrasound in shock in the evaluation of the critically ill.  sonography: the place of lung ultrasound in assessment of acute

Emerg Med Clin North Am. 2010;28:29-56, vii. circulatory failure (the FALLS-protocol). Expert Rev Respir Med.
2012;6:155-162.

Figura 1. Ventanas ultrasonograficas en la evaluacion de los

componentes del protocolo RUSH. Figura 2. Protocolo FALLS.
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nucion del volumen vascular e incluso se debe complementar
con el Focused Assessment with Sonography for Trauma®7,

«Las tuberias»

La tercera y ultima parte del estudio en el protocolo Rapid
Ultrasound in Shock es la evaluacién de las grandes arterias
y venas del cuerpo, conocido como «las tuberias».

El médico debe responder a la pregunta clinica «las tuberias
estdn rotas u obstruidas», evaluar especificamente la aorta
abdominal y tordcica en busca de aneurisma o diseccién. La
evaluacién venosa incluye las venas femorales y popliteas.

La falta de compresion venosa total es altamente sugestiva
de una trombosis venosa profunda. La identificacién de un
trombo venoso en el paciente hipotenso puede sefalar una
tromboembolia pulmonar masiva (Figura 1)7.

PROTOCOLO FALLS (FLUID ADMINISTRATION
LIMITED BY LUNG SONOGRAPHY)

El protocolo FALLS (Fluid Administration Limited by Lung
Sonography) es una herramienta que se propone para el
manejo de un shock no explicado, principalmente mediante
ultrasonido pulmonar (Figura 2).

El protocolo FALLS fue concebido para explorar la ca-
pacidad de la ecografia para detectar el sindrome intersticial,
que serd considerado como un marcador directo de volemia

clinica. El protocolo FALLS es el principal producto del
protocolo BLUE (Ultrasonido de Emergencia de Pulmén de
Cama en Emergencia)®.

En la definicién que proporcionamos, el pulmén no era el
unico blanco del estado de shock, como otras docenas fue-
ron estudiados, pero era ciertamente una prioridad publicar.
El protocolo FALLS estd integrado en un enfoque global,
denominado investigacion limitada (considerando la terapia
hemodindmica)®.

El protocolo FALLS (Fluid Administration Limited by
Lung Sonography) se apega a la clasificacion del choque por
Weil: primero, bisqueda intencionada del derrame pericar-
dico y del crecimiento de cavidades cardiacas y, por ltimo,
la identificacion, presente o no, del signo de deslizamiento
pulmonar (lung sliding)®'?).

ORGANIGRAMA DE TOMA DE DECISION EN
PROTOCOLO FALLS (FLUID ADMINISTRATION
LIMITED BY LUNG SONOGRAPHY)

El organigrama de toma de decisién del protocolo FALLS
facilita la comprension del protocolo.

De acuerdo con la clasificacion de Weil, el ultrasonido
cardiaco y posteriormente el pulmonar se utiliza para excluir
causa obstructiva, a continuacién causa cardiogénica (desde
el corazén izquierdo), posteriormente las causas hipovolémica
y choque séptico?,
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