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E-FAST COMO METODO DE DIAGNOSTICO PARA
EVALUAR CON PRECISION LESIONES EN UN
PACIENTE CON TRAUMA

CARLOS CASTRO RIOJA, ARIELA MAULLER VIEIRA PARENTE, WALDEMAR NAVES DO AMARAL

RESUMO

INTRODUCCION: E-FAST es un protocolo de codificacion de ecografias de emergencia para pacientes con traumatismos, principalmente
abdominales, de forma sintética, dirigida y sencilla. El e-FAST visualiza las bases pulmonares y las lesiones relacionadas con los pulmones, asi como
el sangrado intraabdominal y pericdrdico.

OBJETIVO: Analizar si el e-FAST es un método con buena sensibilidad para evaluar con precision las lesiones en un paciente traumatizado estable.
Meétodos: El estudio se realizé a través de una busqueda en linea de producciones cientificas en bases de datos internacionales, desde 2014 hasta 2022.
RESULTADOS: A través de los descriptores se identificaron 34 articulos, de los cuales solo 18 pasaron los criterios de inclusion y exclusion. De estos, se
seleccionaron 10 articulos que respondieron al objetivo, segun el andlisis de contenido.

La sensibilidad general de la técnica de examen e-FAST (neumotdrax, derrame pleural, lesion del bazo, lesion hepdtica, lesion gastrointestinal,
derrame pericdrdico, liquido libre intraabdominal y ruptura de la vejiga oscilé entre el 69 %y el 99 % en su sensibilidad. La especificidad promedid 98
%, el valor predictivo positivo promedid el 92 % y el valor predictivo negativo promedid el 98 %, la tasa de precisién promedid el 98 % en los estudios
evaluados.

CONCLUSION: Las principales ventajas del método es que el diagnéstico es rdpido, preciso, sequro, sin efectos de radiacién con buena sensibilidad
y especificidad. Su principal desventaja es que depende del operador. Sin embargo, e-Fast tiene una alta sensibilidad general y debe incorporarse
a la evaluacién de rutina como una herramienta dtil junto a la cama para determinar el neumotérax, el derrame pericdrdico y el liquido libre
intraabdominal en el entorno del trauma.

PALABRAS CLAVE: E-FAST, SENSIBILIDAD, ULTRASONIDO, MEDICINA INTENSIVA

INTRODUCCION

Como herramienta de punto de atencion, la ecografia de
emergencia tiene el potencial de descartar o confirmar un diag-
nostico en la mayoria de las personas gravemente enfermas!.

Desde la década de 1990, la ecografia se ha establecido
rapidamente como un examen rapido al pie de la cama. Varios
estudios, realizados en América del Norte, demostraron que
la ecografia realizada por cirujanos de urgencias no solo era
factible sino que, sobre todo, permitia confirmar rapidamente
una lesion con buena sensibilidad y buena especificidad. En el
mismo periodo, muchos servicios de emergencia compraron
magquinas de ultrasonido. Asi, varios intentos de estandariza-
cion llevaron al desarrollo de un protocolo: FAST (Focused
Abdominal Sonography for Traumapatients). Se trata de un
protocolo de codificacion de ecografias de emergencia para
pacientes con traumatismos, principalmente abdominales, de
forma sintética, dirigida y sencilla. En la década de 2000, en
los Estados Unidos, se cree que reemplazo al lavado peritoneal
en el diagnostico de hemoperitoneo. Desde entonces, se ha
seguido utilizando y ahora se ensena como parte del Soporte
Vital Avanzado en Trauma en el continente norteamericano

(North American Trauma Management Protocol). A mediados
de la década de 2000, la evaluacion del torax para neumotorax
y hemotorax se agregd al examen FAST tradicional, lo que dio
como resultado el acronimo EFAST (Extended FAST), "exten-
ded FAST" para la pleuraZ.

El protocolo FAST es un complemento importante y una
extension del examen clinico en un entorno de emergencia
que se ha utilizado durante las ultimas tres décadas. Puede reali-
zarse en pacientes traumatizados con sintomas de shock hemo-
rragico o evidencia de lesion intraabdominal. Las caracteristicas
de FAST han llevado a que esta practica sea adoptada como
estandar internacional de atencion en la mayoria de los paises
desarrollados. Es una prueba no invasiva, portatil, de bajo costo,
que se puede realizar en menos de cinco minutos, repetible y
sin necesidad de radiacion, y puede ser realizada por un médi-
co de urgencias o cirujano.’

El e-FAST visualiza las bases pulmonares y las lesiones re-
lacionadas con los pulmones, asi como el sangrado intraabdo-
minal y pericardico. En pacientes traumatizados, el tiempo es
precioso. La tomografia computarizada sin contraste (NCCT,
por sus siglas en inglés) del torax es el estandar de oro para la
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El Cuadro 1 ilustra los estudios seleccionados en térmi-
nos de proposito, intervenciones y resultados.

evaluacion del traumatismo toracico cerrado. Sin embargo, es
engorroso y requiere mucho tiempo y conduce a una mayor

morbilidad y mortalidad. Por lo tanto, evaluar a los pacientes
traumatizados en la sala de traumatologia con e-FAST, que esta
disponible las 24 horas, no solo ahorrara tiempo, sino también
la vida de los pacientes traumatizados*.

El objetivo de este estudio es, a través de una revision, analizar
si el eFAST es un método con buena sensibilidad para evaluar
con precision las lesiones en un paciente traumatizado estable.

METODOS

El estudio se realizo a través de una busqueda en linea
de producciones cientificas internacionales, desde 2014 hasta
2022, para responder al objetivo de analizar si e-FAST es un
método con buena sensibilidad para evaluar con precision las
lesiones en un paciente estable con trauma.

Se utilizaron las bases de datos de la Literatura Latinoameri-
cana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
que utiliza como motor de busqueda la Biblioteca Virtual en
Salud y Pubmed. Los descriptores utilizados fueron: E-fast, trau-
ma, sensitividad en inglés: E-fast, trauma, sensitivity.

Se consideraron los siguientes criterios de inclusion: articu-
los publicados entre 2014 y 2022; en portugués, inglés y espa-
nol; publicado en su totalidad para su lectura. Se excluyeron los
articulos que no respondieron a la pregunta orientadora y de
revision bibliografica.

El acceso a la base de datos y la recoleccion se realizo en
noviembre de 2022. Todos los articulos fueron analizados por
el autor. A través de los descriptores se identificaron 34 arti-
culos, de los cuales solo se aplicaron los criterios de inclusion
y exclusion, quedando 18 articulos, siendo seleccionados 10
articulos que respondieron a la pregunta guia, segun el analisis
de contenido.

RESULTADOS

A través de los descriptores se identificaron 34 articulos, de
los cuales solo 18 pasaron los criterios de inclusion y exclusion.
De estos, se seleccionaron 10 articulos que respondieron al ob-
jetivo, segin el analisis de contenido. Diagrama de flujo en la
figura 1.

Lalass, SeabLOY, Capes ¢ Pubmed
M

Critdros de mehedo - a0
Critérios de exclusio - Arligos de rovedo
S —

Leibara do nesumo

 —
Respondersm 205 objetivas

Selegwaados
M= 0

Figura 1 - Diagrama de flujo de seleccion de estudios
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Cuadro 1: Distribucion de los estudios segun autores, afio de pu-
blicacion, objetivo, intervenciones y resultados.
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DISCUSION

La realizacion de e-FAST es una practica habitual en la
evaluacion inicial de pacientes traumatizados. Los estudios
aqui seleccionados destacan que es un método diagndstico
rapido, seguro, sin efectos de radiacion, con buena sensibili-
dad y especificidad.

Se analizaron estudios transversales, en su mayoria pros-
pectivos. Un estudio realizado en un centro de trauma de
noviembre de 2017 a 2019, que incluyo a 110 pacientes, los
resultados mostraron que e-FAST es un mejor complemento
para el diagnostico y tratamiento de pacientes con trauma
toracico cerrado®.

En una revision sistematica para analizar la precision
diagnostica de todos los componentes del examen eFAST,
con setenta y cinco estudios seleccionados que representan
a 24.350 pacientes, se calcularon las sensibilidades y espe-
cificidades agrupadas para la deteccion de neumotorax (69
% y 99 %, respectivamente), derrame pericardico (91% y
949%, respectivamente) y liquido libre intraabdominal (74%
y 98%, respectivamente). Se complet6 el analisis de sub-
grupos para la deteccion de liquido libre intraabdominal en
pacientes hipotensos (74 % de sensibilidad y 95 % de espe-
cificidad), adultos normotensos (76 % de sensibilidad y 98
% de especificidad) y pediatricos (71 % de sensibilidad y 98
% de especificidad)95. % de especificidad). El estudio sugie-
re que el-FAST es una herramienta util junto a la cama para
determinar el neumotorax, el derrame pericardico y el liqui-
do libre intraabdominal en el contexto de un traumatismo®.

Otro estudio para evaluar la precision diagnostica del
e-FAST en el diagnostico de neumotorax, en comparacion
con los resultados de la tomografia computarizada multide-
tector (MDCT) y las intervenciones invasivas (colocacion de
un tubo de toracostomia), con 368 pacientes adultos ines-
tables (273 hombres y 95 mujeres; media edad, 25 anos;
rango, 16-68 anos), ingresado en urgencias por traumatismo
mayor (puntuacion de gravedad de la lesion = 15). De los
736 campos pulmonares incluidos en el estudio, se detec-
taron 87 neumotorax en la TC de torax (23,6%). El e-FAST
detecto 67/87 y no se identificaron 20 neumotorax (17 le-
ves, 3 moderados). El rendimiento diagnostico de la ecogra-
fia fue: sensibilidad 77% (74% en 2011 y 80% en 2012),
especificidad 99,8%, valor predictivo positivo 98,5%, valor
predictivo negativo 97%, precision 97,2% (67 verdaderos
positivos; 668 verdaderos negativos; un falso positivo, 20
falsos negativos); 17 neumotdrax leves pasados por alto no
fueron inmediatamente fatales (espesor inferior a 5 mm).
Los resultados muestran que la ecografia toracica (e-FAST)
es una modalidad diagnostica de primera linea rapida y pre-
cisa para el diagnostico de neumotorax en pacientes inesta-
bles con trauma toracico importante durante la evaluacion
primaria en la sala de emergencias’.

La sensibilidad de e-FAST también se evaluo en otro
estudio para la deteccion de neumotorax, hemotorax y le-
sion intraabdominal. También se analizo la relacion entre el
e-FAST y la necesidad de tratamiento invasivo. Se incluyeron
pacientes que sufrieron politraumatismos, se revisaron los

resultados de tomografias computarizadas (TC) de abdomen
y torax y se puntuo el tamano del neumotorax. En compa-
racion con la TC, las sensibilidades de e-FAST para lesion
intraabdominal y hemotorax fueron del 54,5 % y el 71 %,
respectivamente. El diagndstico de neumotorax se estable-
cio en 27 pacientes con e-FAST (sensibilidad 81,8%) de 33
(30,8%) pacientes con neumotérax. De acuerdo con la gra-
dacion de la TC, no se identificaron neumotorax de menos
de 1 cm de ancho y que no excedieran la linea coronal me-
dia en longitud. El e-FAST fue positivo para todos los pacien-
tes sometidos a toracostomia tubular. Los autores concluyen
que el-FAST se puede utilizar con alta sensibilidad para la de-
terminacion de neumotorax que requiere un procedimiento
invasivo. Tiene baja sensibilidad en el diagnostico de lesion
intraabdominal y hemotorax; sin embargo, el e-FAST puede
predecir la necesidad de procedimientos invasivos®.
También se analizaron pacientes politraumatizados en la
unidad de cuidados intensivos (UCI) para verificar el valor
diagndstico del e-FAST en un estudio clinico prospectivo®.
Se incluyeron ochenta pacientes politraumatizados ingresa-
dos en la UCI del Hospital Provincial de Anhui. El e-FAST
para verificacion de trauma se realizo al inicio del estudio v,
para aquellos que tuvieron resultados positivos, el diagnos-
tico se confirmé de inmediato mediante tomografia com-
putarizada o exploracion quirurgica. Si era negativo, los pa-
cientes se sometieron al e-FAST todas las mananas durante
siete dias (definido como D-EFAST) y, para aquellos con
resultados positivos, se realizo una TC o cirugia inmediata
para aclarar el diagnostico. 76 pacientes participaron en el
estudio. La sensibilidad global de la técnica de exploracion
e-FAST para neumotorax, derrame pleural, lesion esplénica,
lesion hepatica, lesion gastrointestinal, derrame pericardico y
rotura vesical fue del 75,9 % (66/87) y la especificidad fue
del 98,3 % (587/ 597), el valor predictivo positivo fue del
86,8 % (66/76) y el valor predictivo negativo fue del 96,5 %
(587/608), la tasa de aciertos fue del 95,5 % (653/684) y la
tasa de diagnostico perdido fue del 24,1 % (21/87). La ma-
yoria de las lesiones tardias en pacientes politraumatizados
ocurrieron 2-7 dias después de la lesion con una incidencia
del 4,8% (33/684). La sensibilidad diagnostica de D-EFAST
para lesiones tardias fue del 98,3 % (118/120), la especifici-
dad fue del 99,8 % (563/564), el valor predictivo positivo
fue del 99,2 % (118/119), el valor predictivo negativo fue
del 99,6 % (563/565), la tasa de precision diagnostica fue
del 99,6 % (681/684) y la tasa de diagnostico perdido fue
del 1,7 % (2/120). Cuando el diagnéstico clinico final se de-
finié como el estandar de oro, la tecnologia D-EFAST para la
tasa de deteccion fue del 98,3 % (118/120) para pacientes
con trauma multiple en dano de 6rganos, mientras que la
tasa de deteccion de e-FAST fue del 75,9 % (66/87), con
una diferencia estadisticamente significativa (P < 0,01), lo
que indica que el D-EFAST fue mejor que el e-FAST en el
control de pacientes politraumatizados con dafio organico.
Si bien la tecnologia e-FAST puede diagnosticar rapidamen-
te a los pacientes con politraumatismos y ganar tiempo de
rescate para los pacientes en estado critico, los pacientes con
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politraumatismos lesionados después de 2 a 7 dias son pro-
pensos a sufrir danos tardios y dificiles de detectar, mientras
que el D-EFAST puede utilizarse para detectar danos antes
y reducir la tasa de diagnostico erroneo de pacientes con
politraumatismo °.

En Nepal, se realizo un estudio para evaluar la precision
del e-FAST para lesiones toracicas y abdominales. Se inclu-
yeron todos los pacientes con traumatismos que tenian una
puntuacion de gravedad de lesion =15 o traumatismo direc-
to en el tronco en el Hospital Universitario Dhulikhel-Kath-
mandu. Luego, los resultados de e-FAST se compararon con
la TC con contraste (CECT), la ecografia radiologica (USG)/
radiografia de torax o los resultados intraoperatorios cuan-
do el e-FAST fue positivo. De los 267 casos, 261 pacientes
se sometieron al examen e-FAST. La sensibilidad y la espe-
cificidad fueron 94,8% y 99,5%, respectivamente. El valor
predictivo negativo fue del 98,53%, mientras que el valor
predictivo positivo fue del 98,21%. La precision general fue
del 99,4%. El e-FAST mostro alta especificidad (99,5%) y
valor predictivo positivo (98,21%), lo que indica que es una
técnica eficaz para detectar lesiones intraabdominales o to-
racicas. Sin embargo, la eficacia de e-FAST esta limitada por
la dependencia del operador y, por lo tanto, por el error hu-
mano. Para los casos negativos de e-FAST, recomendamos
un periodo de seguimiento de al menos cuatro horas, un
escaneo rapido en serie 0 una mayor investigacion mediante
otros métodos como CECT .

En otro estudio de la precision diagnodstica de la evalua-
cion e-FAST para detectar traumatismos toracoabdominales,
se mantuvo la TC de térax y abdomen con contraste como
estandar de oro, realizado en el Hospital Militar Combinado,
Quetta. Se incluyeron en el estudio un total de 196 pacien-
tes, de 18 a 60 anos, de ambos sexos, remitidos para una to-
mografia computarizada de torax y abdomen con contraste.
Los pacientes fueron sometidos primero a una ecografia de
torax y abdomen y luego a una tomografia computarizada
de torax y abdomen con contraste. Los hallazgos de ambas
modalidades se registraron y sometieron a analisis estadis-
ticos para confirmar la precision de la ecografia, conside-
rando la tomografia computarizada como el procedimiento
estandar de oro. Se observo traumatismo cerrado en 131
(66,8%) y traumatismo penetrante en 65 (32,2%) pacientes.
La sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo positivo,
el valor predictivo negativo y la precision del E-FAST para el
traumatismo toracico fue del 79,4%, 94,7%, 87,6%, 90,7%
y 89,8%, respectivamente, para el traumatismo abdominal
fue del 68,6%, 95,2%, 88,8%, 84,5% y 85,7%, respectiva-
mente, y para trauma combinado de torax y abdomen fue
de 77,1%, 95,9%, 85,9%, 92,8% y 91,3%, respectivamente.
Los resultados indican que el e-FAST tiene una buena preci-
sion diagnostica para traumatismos toracicos, abdominales y
toracoabdominales y puede incorporarse a la evaluacion de
rutina de pacientes traumatizados!'’.

Otro estudio evaluo la contribucion de e-FAST en el ma-
nejo del trauma cerrado toracico y abdominal en las unida-
des de emergencia y cuidados intensivos del Centro Hospi-

talar Universitario de Parakou. Se analizaron 63 pacientes y
el e-FAST fue positivo en el 50,79% de los pacientes. Cinco
pacientes (7,93%) recibieron tratamiento de urgencia por
inestabilidad hemodinamica y e-FAST positivo en una media
de 3,46 * 2 horas. Dieciocho pacientes (27,58%) fueron
intervenidos en nueve horas y 12 minutos (hemoperitoneo)
y 27 horas y 58 minutos (hemotdrax), tras seguimiento me-
diante e-FAST. Los autores concluyeron que la introduccion
de un ultrasonido e-FAST como herramienta de deteccion
en un entorno de recursos limitados es deseable y factible'2.
En Iran, se realizo un estudio transversal que evaluo a
pacientes traumatizados con traumatismo toracico cerrado o
abdominal y para quienes se realizo e-FAST. Se examinaron
115 pacientes. El coeficiente de correlacion entre la posibi-
lidad de shock hemorragico, neumotorax, hemoperitoneo,
lesion de organo solido y hemotorax antes y después del
E-FAST segun los criterios de Kappa fue de 0,803, 0,642,
0,430, 0,331 y 0,318, respectivamente, mostrando que la
realizacion del e-FAST aumenta la sensibilidad de la anam-
nesis y exploracion fisica en el diagndstico de neumotorax,
hemoperitoneo, lesion de 6rganos solidos y hemotorax .,
En Europa, se encontraron pocos estudios sobre el uso
de e-FAST por parte de los médicos de urgencias. Un estudio
comparo la precision diagnostica de la exploracion E-FAST
en 132 para exploraciones abdominales y 130 para explo-
raciones toracicas. La sensibilidad fue del 42,9% y la espe-
cificidad del 98,4% 7. Los resultados indican que la prueba
e-FAST tiene una excelente especificidad. Sin embargo, la
sensibilidad de la prueba no es lo suficientemente alta para
descartar lesiones toracoabdominales en pacientes trauma-
tizados cuando es realizada por médicos de emergencia .
La tabla 1 ilustra la sensibilidad y especificidad de los
principales traumatismos como neumotorax, derrame pe-
ricardico, liquido intraabdominal y hemotorax descritos en
estudios previos, asi como el promedio calculado.
Tabla 1. Muestra la sensibilidad y especificidad de los
principales traumatismos como neumotorax, derrame peri-
cardico, liquido intraabdominal y hemotorax.
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Tabla 1. Muestra la sensibilidad y especificidad de los principales trauma-
tismos como neumotoérax, derrame pericardico, liquido intraabdominal y
hemotérax.

Las Figuras 2 y 3 ilustran imagenes de ultrasonido uti-
lizando el método E-fast en un caso de hemoperitoneo y
neumotorax, respectivamente °.
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Figura 2. Imagen ultrasonografica del cuadrante superior derecho del abdo-
men, que muestra una imagen anecoica sugestiva de hemoperitoneo entre
el higadoyy el rifién, en un traumatismo abdominal. (cortesia de Basnet et al °).

Figura 3 . Imagen ecogréfica del térax anterior en modo M con identificaci-
6n del signo del “cédigo de barras” sugestivo de neumotoérax. (cortesia de
Basnet et al ).

CONCLUSION

Las principales ventajas del método es que el diagnostico
es rapido, preciso, seguro, sin efectos de radiacion con buena
sensibilidad y especificidad. Su principal desventaja es que
depende del operador.

La sensibilidad general de la técnica de examen e-FAST
(neumotorax, derrame pleural, lesion del bazo, lesion hepa-
tica, lesion gastrointestinal, derrame pericardico, liquido libre

intraabdominal y ruptura de la vejiga varié del 69 % al 99
% en su sensibilidad.

La especificidad fue en promedio 98%, el valor predic-
tivo positivo fue en promedio 92% vy el valor predictivo ne-
gativo fue 98%, la tasa de precision fue en promedio 98%
entre los estudios evaluados. Por lo tanto, el e-Fast se puede
incorporar a la evaluacion de rutina de los pacientes con
traumatismos.
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