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La ecocardiografia es una herramienta que desde hace afios se ha introducido en las unidades
de reanimacion.

La ecocardiografia es una técnica que hace afios abandond los laboratorios de ecocardiografia
para introducirse en otros ambitos como los cuidados criticos.

Principios de ecografia funcional
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TT = ecocardiografia transtordcica, TE = ecocardiografia transescfagica,
Fx = funcién, VI = ventriculo izquierdo, FE = fraccion de eyeccién, ITV =
integral tiempo velocidad.

HERRAMIENTAS ECOCARDIOGRAFICAS
La valoracién del estado hemodindmico se basa en dos conceptos:

e Perfusion
e congestion.

Para cada uno existen herramientas ecograficas especificas, pero debido a limitaciones de
extension se omitira la explicacion de aquéllas que permiten valorar la congestion (ecografia
pulmonar y funcidn diastélica ventricular izquierda) y nos centraremos en la valoracion de
la perfusion.

Flujo (integral tiempo velocidad normalizado)

Para la valoracion de la perfusion es fundamental la medicién del gasto cardiaco (GC), siendo
éste el resultado final de la interaccion de las diversas variables determinantes de perfusion.

La formula béasica para entender hemodinamica y que siempre debe tenerse en mente
es:

Presion arterial (PA) = gasto cardiaco (GC)
X resistencias vasculares sistemicas (RVS).

A suU vez:

GC = volumen sistolico (VS)
x frecuencia cardiaca (FC).



La ecografia permite calcular el VS mediante el uso de la técnica de Doppler pulsado que
calcula la velocidad de los hematies en un punto concreto del sistema cardiovascular.

Si se tiene en cuenta que el TSVI es una estructura circular que no cambia significativamente
de forma durante el ciclo cardiaco, puede calcularse el VS multiplicando el ITV por el area
de seccidn (AS) del TSVI.
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Figura 2. Explicacion matematica del calowlo integral tiermpo velocidad.

Precarga estatica

Los diferentes parametros de precarga estatica, ya sean presiones o volumenes, han sido y
siguen siendo los pardmetros mas utilizados para guiar la reanimacion

Precarga dindmica

Los pardmetros de precarga dinamica o fluid responsiveness son variables que basdndose en
la interaccion cardiopulmonar provocada por la ventilacion mecanica controlada permiten
predecir si el paciente se encuentra en la parte ascendente o plana de la curva de Frank
Starling y, por tanto, si la administracion de volumen va a aumentar el gasto cardiaco.



hay que recordar que para poder utilizarlos deben darse una serie de condiciones previas:

1. El paciente debe estar en ventilacibn mecanica controlada sin hacer esfuerzo
respiratorio (la Unica interaccion cardiopulmonar debe ser la inducida por el cambio
de presion positiva a lo largo del ciclo mecanico).

2. Ausencia de arritmias significativas (producen por si mismas variacion latido a latido
del volumen sistdlico).

3. Elvolumen corriente (Vt) debe ser > 8 mL/kg peso ideal (es probable que volimenes
menores no produzcan un cambio de presion intratoracica suficiente como para
inducir una interaccion cardiopulmonar clinicamente significativa).

4. Complianza sistema respiratorio > 30 mL/cmH20 (en los pacientes con baja
complianza el aumento de presion a nivel alveolar no se transmite de forma efectiva
a nivel pleural donde se ejerce la interaccion cardiopulmonar).

5. Ausencia de disfuncion ventricular derecha significativa (la disfuncion ventricular
derecha se ha asociado a falsos positivos y por tanto debe tenerse en cuenta que en su
presencia no es posible valorar la precarga dinamica de acuerdo con los parametros
que se basan en la variacion del volumen sist6lico)

Plano a utilizar: plano subcostal de la VCI.

Herramienta: colapso respiratorio de la VCI en modo 2D o M 2 c¢cm proximales a la
desembocadura de la VCI (indice colapsabilidad = didmetro maximo-diametro
minimo/didmetro minimo).

Interpretacion: el colapso respiratorio de la VCI en las condiciones descritas previamente
(en esta herramienta las arritmias no son un impedimento para su valoracion) se ha
demostrado como un parametro con una sensibilidad y especificidad de alrededor de 90%
para predecir el incremento > 15% del GC tras laad ministracion de volumen.

Limitaciones: la principal limitacion de esta herramienta es la dificultad para la insonacion
del plano subcostal en pacientes postoperados de abdomen y existen dudas de su validez en
pacientes con hipertension intraabdominal.

Variacion respiratoria del pico de velocidad del ITV
Plano a utilizar: plano apical de cinco cavidades.
Herramienta: el passive leg raising test o maniobra de elevacion pasiva de piernas

Interpretacion: la maniobra se realiza mediante un ITV basal previo a la elevacion de
piernas y una nueva medicion a los cinco minutos de haber efectuado la elevacion.

Limitaciones: esta herramienta a diferencia de las descritas previamente no tiene las
limitaciones explica das, puesto que en realidad se estd auto administrando volumen vy
valorando su respuesta, lo que la hace de eleccion en muchas circunstancias.



Funcion ventricular derecha (cebador)

La valoracion de la funcion del ventriculo derecho (VD) por ecografia es fundamental para
detectar ciertas patologias (cor pulmonale agudo en contexto del sindrome de dificultad
respiratoria aguda, TEP masivo, IAM de VD, etc.)

Relacién areas VD/VI

Plano a utilizar: plano subcostal o apical de cuatro cavidades que asegurar un correcto plano
evitando la angulacién anterior (aparicion valvula adrtica).

Herramienta: se hara una estimacion visual de la relacion existente entre las areas de ambos
ventriculos.

Interpretacion: el VD esté adaptado para trabajar en un régimen de presiones bajas como
las que se dan en situacion fisioldgica en la circulacion pulmonar.

La interpretacion de la herramienta es la siguiente:

» Relacién areas VD/VI < 0.7. No existe disfuncion VD.
» Relacién areas VD/VI1 0.7-1. Disfuncion moderada VD.
* Relacion areas VD/V1 > 1. Disfuncion grave VD.

Limitaciones: la ecocardiografia no es el estandar de oro para la valoracion de areas y
volumen del VVD.

Desplazamiento lineal del anillo tricuspideo en sistole (TAPSE)
Plano a utilizar: plano apical cuatro cavidades.

Herramienta: se efectuara un modo M haciendo pasar la linea de exploracién por el anillo
trictspide lateral y se calculara el desplazamiento lineal (mm) hacia abajo en sistole de dicho
anillo.

Interpretacion: el VD tiene una anatomia y fisiologia complejas, pero uno de los parametros
que mejor ha podido correlacionarse con su funcién sistélica y que tiene interés pronéstico
es la distancia vertical que desciende el anillo tricuspideo durante la sistole ventricular.24
Los valores de referencia son:

« TAPSE > 18-20 mm. No disfunciéon VD.
«  TAPSE < 15 mm. Disfuncién moderada VD.
» TAPSE < 10 mm. Disfuncion grave VD.

Limitaciones: existe un solapamiento en los valores de TAPSE entre pacientes sanos y con
cardiopatia.



Funcion sistolica ventricular izquierda (FE visual)

La funcion sistolica del VI ha sido el parametro méas importante en ecocardiografia clinica
desde sus inicios porque traduce el funcionamiento del generador de flujo de nuestro sistema
cardiovascular.

Plano a utilizar: plano subcostal cuatro cavidades, ejes cortos subcostales a nivel mitral,
papilar y apical. Plano apical de dos y cuatro cavidades.

Herramienta: se hard una estimacion del engrosa miento sistélico (mejor marcador de
funcién sistolica) y del movimiento del endocardio valorando globalmente la FE.

Interpretacion: es importante realizar una valoracion en todos los planos posibles para tener
una idea global y ademas debe tenerse en mente la posibilidad de que existan anomalias

Debe distinguirse la existencia de:

* No disfuncion VI (corresponde a FE > 55%).
» Disfuncién moderada VI (corresponde a FE 30-45%).
« Disfuncién grave VI (corresponde a FE < 30%).
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Necesidad de reevaluacion

Una vez aplicado el tratamiento es necesario revaluar ecograficamente para confirmar la
estabilidad hemodinamica.

ITV limite

En situaciones en las que se observen valores de ITV cerca del limite inferior de normalidad
(ITV entre 15-19) habra que verificar con especial atencion el estado de perfusion.

Taquicardia

Debe valorarse si se trata de una taquicardia compensadora (hipovolemia, disfuncion
ventricular) y que por tanto merece tratamiento, o bien estamos ante una taquicardia no
compensadora (fiebre, SIRS). Para ello se calculara el GC multiplicando el ITV x 3.14 x FC.

Fibrilacién auricular

Para aplicar nuestro mapa mental no hay que basarse en el ITV aislado sino en la medicion
de varios ITV (pro mediar de 5 a 8 ITV para obtener la media), calcular el GC con la
frecuencia ventricular media

RESOLUCION DEL CASO

Siguiendo el mapa mental, respondemos a la cuestion de flujo suficiente mediante el calculo
del ITV



