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Ecocardiografia en la sala de urgencias

Jesus Vargas Barron*

Resumen

La ecocardiografia es una técnica reconocida por
su utilidad en los pacientes que acuden a los
servicios de urgencias.

La informacion que ofrece abarca practicamen-
te todo el espectro de alteraciones cardiovascu-
lares que se presentan en la practica clinica. Se
describen las bases ecocardiogréaficas para es-
tablecer los diagnésticos de derrame pericardi-
co, pericarditis constrictiva, asi como la utilidad
de este método en la deteccién de trombos in-
tracardiacos.

Palabras clave: Ecocardiografia. Trombos. Pericardio.

Summary
ECHOCARDIOGRAPHY IN THE EMERGENCY WARD

The potencial utility of the echocardiography in
the assesssment and management of patients
in the emergency room is wide-ranging and en-
compasses the spectrum of cardiac problems
encountered in clinical cardiology. We describe
the utility of the technique in the evaluation of
patients with pericardial effusion; cardiac tam-
ponade; and also in intracardiac thrombus.

Key words: Echocardiography. Thrombus. Pericardial disease.

Taponamiento cardiacoy
pericarditis constructiva

n condicionesnormales, durantelainspira-
E cién hay incremento del retorno venoso a

las cavidades derechas con aumento en e
didmetro diastdlico ventricular y mayor expulsion
de sangre hacia la circulacion pulmonar, lasangre
atrapada provoca reduccion del retorno venoso
pulmonar hacia las cavidades izquierdas; durante
la espiracion seinvierte esta hemodinamica circu-
latoria. En € taponamiento cardiaco se produce
una exageracion de estos fendmenos fisioldgicos,
hecho que determina, como se comenta adelante,
que el andlisis con Doppler del flujo sanguineo
intracardiaco y en las grandes arterias sea de utili-
dad para precisar € diagnéstico de taponamiento.
Con ecocardiografia bidimensional, en las ima-
genes paraesternales y apical es puede observar-
se como la elevacion de la presion intrapericar-
dicarebasa en diastole ala presion de las cavi-
dades derechas, reduciendo su didmetro por com-
presion de las paredes. La existencia de falsos
diagndsticos negativos de taponamiento cardia-
€0, con base en la ausencia de colapso diastdli-
co delas cavidades derechas, se haobservado en
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pacientes con aumento delapresion en el atrioy
ventriculo derechos, con hipertrofiaparietal ven-
tricular, los fal sos diagndsticos positivos se han
encontrado en personas con presiones diastoli-
cas intracardiacas muy bajas.

La ecocardiografia Doppler ayuda a evidenciar
cambiosenlosflujosequivalentesal “pulso alter-
nante”, signo observado en pacientes con tapona-
miento cardiaco. Al registrar € flujo adrtico se
observa que durante la inspiracion se reduce su
velocidad méximay se acorta el periodo de ex-
pulsion ventricular. El flujo transvalvular mitral
también reduce su velocidad durante la inspira-
cién. El incremento en el retorno venoso hacialas
cavidades derechas se traduce por aumento del
volumeny delavelocidad del flujo transvalvular
tricuspideo durante la inspiracion. Esta exagera-
davariacion respiratoriaenlavelocidad delosflu-
jos intracardiacos se ha cuantificado; durante la
inspiracion la velocidad de los flujos tricuspideo
y pulmonar seincrementaen cercade 80 a85%, y
lavelocidad de losflujos mitral y adrtico seredu-
ce en aproximadamente 33 a 35%; estas variacio-
nes disminuyen significativamente al desapare-
cer e taponamiento cardiaco. También se ha ob-
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servado que durante la inspiracion en € flujo
transvalvular mitral seincrementalacontribucién
auricular al llenado ventricular total, posiblemen-
te como consecuencia de la disminucién de la
compliance del ventriculo izquierdo.

El estudio de las ateraciones del pericardio con
registros ecocardiogréficos transesof agicoses de
utilidad variable de acuerdo con €l tipo de pato-
logia. Muy probablemente su principal aplica-
cion esfacilitar el andlisis del flujo venoso pul-
monar en pacientes con impedimento al [lenado
ventricular por pericarditis constrictiva.

En presencia de derrame pericardico eincluso ta
ponamiento cardiaco, la informacién que ofrecen
los estudios transtorécicos convencional es es sufi-
ciente para establecer € diagnostico. De hecho, la
indicaci 6n en estos paci entes de registrostranseso-
fégicos se limita a situaciones en las que por difi-
cultades técnicas no es posible practicar estudios
transtorécicos satisfactorios. En estasituacion, los
cortes ecocardiograficos a través del estfago, en
planos transversal u oblicuos, ofrecen excelente
informacion sobre lapresenciay extension de de-
rrame pericardico; asi como de signos que sugie-
ren lainstal acion de taponamiento cardiaco, como
€l colapso diastolico parieta del atrio derecho.

En los pacientes con pericarditis constrictiva, con
ecocardiografia transesofagica se han detectado
en las curvas del flujo venoso pulmonar algunos
datos que sugieren el diagndstico. Como ocurre
en condicionesnormales, € flujo enlos pacientes
con pericarditis constrictiva es anterogrado y de
tipo bifésico, d flujo sistdlico (Ilamado onda X es
mayor que € diastélico (onda Y); durante lains-
piracién aparece disminucién delavelocidad del
flujo tanto sistélico como diastélico, con lainspi-
racion aumentalavelocidad del flujo en didstole.
En un sujeto normal, lavelocidad méximade la
onda sistdlica X es cercana a 0.55 m/seg en la
inspiracion, y de 0.64 m/seg durante la espira-
cion; laondadiastdlicaY tienevaloresmenores:
0.1y 0.46 m/seg, respectivamente.

En presencia de pericarditis constrictiva la ve-
locidad media de la onda sistélica X desciende
avalores cercanos a0.38 m/seg durante lainspi-
racion, y a0.47 m/seg con laespiracion; lavelo-
cidad mediadelaondadiastélicaY disminuyea
cerca de 0.24 m/seg durante lainspiracion y es
aproximadamente de 0.43 m/seg en la espira-
cion. Estas variaciones determinan que larela-
cion entrelavelocidad méximade lasondas sis-
télicay diastdlica (relacion X/Y) sea otro para-
metro de utilidad diagndstica; en condiciones
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normales esta relacion es cercanaa 1.46 en am-
bas fases de la respiracion, en los pacientes con
pericarditis constrictivalarelacion es aproxima-
damente de 1.35 durante la inspiracion y des-
ciende a cerca de 0.93 en la espiracion.

El andlisis con ecocardiografiatransesofégicadel
flujo venoso pulmonar también ha sido (til en el
diagnostico diferencial entre pericarditis constric-
tivay miocardiopatia restrictiva; cuando existe
constriccién pericardica el descenso del flujo
anterégrado sistdlico durante la inspiracion es
menor que en los pacientes con miocardiopatia
restrictiva, y durante laespiracion los valores de
lavelocidad méximadelosflujossistdlicoy dias-
télico son muy cercanos. Cuando existe miocar-
diopatiarestrictiva el flujo anterogrado diastoli-
co (Y) esmucho mayor que el sistélico, tanto en
lainspiracion como en la espiracion. En ambas
situaciones patolégicas, como se menciono, €l
flujo venoso pulmonar tiene menor vel ocidad que
en los sujetos sanos. El descenso de los valores
de larelacion X/Y observado en pacientes con
impedimento a llenado ventricular es mas acen-
tuado en presencia de miocardiopatia restrictiva
gue cuando existe pericarditis constrictiva.
Finalmente el estudio con ecocardiografiatranse-
sofé&gicadel os pacientes con pericarditis constric-
tiva también ha demostrado que €l acortamiento
activo de las paredes auriculares y su dilatacion
pasiva estan disminuidas, 1o cual significaque la
funcion de los atrios se limita a ser un conducto.

Trombosis auricular izquierda

Es la que con mayor frecuencia observamos en
nuestro medio, acompafiando a la valvulopatia
mitral reumética. Su diagnéstico con la técnica
modo M es posible cuando € trombo se despren-
de de su base deimplantacidn y se desplazalibre-
mente en lacavidad auricular, o cuando esgrande
y ocupaamplias porciones del atrio; en el resto de
los casos, tal diagnostico es dificil de establecer.
Con registros bidimensionales paraesternales
apicalesy subcostales selograexplorar practica-
mente todo el atrio izquierdo; con ellos es facti-
ble precisar las dimensiones del trombo, su sitio
de implantacion, asi como el estado funcional
valvular y el crecimiento auricular izquierdo. Es
indispensable quelos ecos originados en el trom-
bo se identifiquen por lo menos en dos cortes
sectoriales para evitar falsos diagndsticos.

En algunos pacientes, con imagenes bidimen-
sionales es posible reconocer trombos en la ore-
juelaizquierda, paraello, inicialmente se obtie-
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nelaimagen paraesternal del gje corto anivel de
laaorta, y apartir de ella, |aangulacion superior
einclinacion lateral del traductor evidenciaala
orgjuela, ubicada por detrésy alaizquierda de
las valvulas sigmoideas. El empleo simultaneo
de iméagenes bidimensionales y Doppler en co-
lor ayuda a delimitar la extension de la trombo-
sis, yaque el flujo rodea la masa cavitaria. Con
estas técnicas también es posible en ocasiones
reconocer vasos de neoformacién que aportan
flujo coronario al trombo auricular.

En condiciones normales, con ecocardiografia
modo M y bidimensional no es posible registrar
el flujo sanguineo intracavitario; en cambio, cuan-
do disminuye significativamente lavelocidad del
flujo, la estasis resultante determina cambios en
sus caracteristicas ecocardiogréficas, que en los
estudios bidimensionales semejan un efecto de
contraste espontaneo o efecto en humo, € cud
aparentemente esta relacionado con apilamiento
delos eritrocitos y puede ser precursor de lafor-
macion de trombos en un plazo indefinido.

L os ecos dinémicos se pueden observar en cual-
quiera de las cuatro cavidades cardiacas, con
mayor frecuenciase observan en el atrio izquier-
do, no se registran en sujetos sin cardiopatia, y
su presencia habitualmente se asocia a valvulo-
patiao prétesismitral, fibrilacion auricular y cre-
cimiento auricular. También aparecen a nivel
ventricular en pacientes con miocardiopatiacon-
gestiva o cardiopatia isquémica con grave dete-
rioro de lafuncidn contréctil.
Laauriculaizquierdaesunaestructuracardiacaque
ocupa una posicion posterior; este hecho permite
que con registros transesofégicos se pueda explo-
rar en toda su extension, incluyendo su orgjuela.
Por lo mencionado, cuando existe trombosis auri-
cular, lacercaniadel trombo a esofago facilitasu
visualizacién completa. Enlos pacientescon trom-
bosis en € atrio izquierdo es com(in observar que,
en la auricula dilatada, amplias porciones que ro-
dean a trombo tienen ecos dinamicos espontaneos,
expresion de lalentitud del flujo.
Unadelasgrandesventgjas delosregistrostrans-
esofagicos es permitir la exploracion de las ore-
juelas, con relativa sencillez es posible demostrar
trombosis en la oregjuela izquierda, especialmen-
te en pacientes con valvulopatia mitra y fibrila-
cién auricular. El andlisis con Doppler pulsado
del flujo en la orgjuela izquierda ha demostrado
gue es activo tanto en ritmo sinusal como en fi-
brilacion auricular, es decir, que en formaciclica
entray sale de la cavidad. Es muy posible que €
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andlisis espectral del flujo en la orgjuela permita
reconocer estados de mayor riesgo paralaforma-
Cién detrombos, caracterizados por acentuadadis-
minucién en lavelocidad y la duracién del flujo
activo.

Trombosis auricular derecha
Lostrombos con estalocalizacion no son tan fre-
cuentes como en €l atrio izquierdo, aunque tam-
poco son excepcionales; con registros bidimen-
sionales transtorécicos y subcostales se pueden
diagnosticar en casi su totalidad.

Con ecocardiografia se han identificado dos ti-
pos de trombos cuyo significado clinico es muy
diferente. En el primer grupo los trombos son
largosy delgados, tienen ampliamovilidad, con
pequefia base de implantacién en la pared auri-
cular. Los pacientes con este tipo de trombosis
tienen bajaincidenciade cardiopatias potencial -
mente trombogeénicasy, por €l contrario, altain-
cidencia de trombosis venosa profunda en pel-
vis y miembros inferiores. Este grupo conside-
rado de alto riesgo, tiene elevada incidencia de
embolias pulmonares graves, mayor mortalidad
y a parecer las venas periféricas son € sitio de
formacién de los trombos.

El segundo grupo tiene trombos poco moviles,
ovoides o redondos; estos paci entes habitual men-
tetienen lesiones cardiacas potencia mente trom-
bogénicas, baja incidencia de embolias pulmo-
naresy de trombosis venosa profunda.

Trombosis arterial pulmonar

Su diagnostico con ecocardiografiamodo M solo
se puede obtener con registro supraesternal al ob-
servar ecos anormales que ocupan la rama dere-
cha pulmonar. Con imagenes bidimensionales
paraesternales en e plano transversal, excepcio-
nalmente es posi ble reconocer trombosen € tronco
delaarteriapulmonar o en laporcion proximal de
sus ramas; | os registros bidimensional es supraes-
ternales también pueden ser Utiles en €l reconoci-
miento de trombos en larama derecha pulmonar.
En los pacientes con trombosis venosa profunda
y sospecha de embolia pulmonar, es aconsegjable
efectuar ecocardiogramas transtoracico y trans-
esoféagico; con estos estudios se precisa la exis-
tencia de hipertensién arterial pulmonar, se eva-
IGa el crecimiento de las cavidades cardiacas de-
rechas, asi como la existencia de trombos en su
interior. Coniméagenestransesofagicasesfactible
explorar € tronco delaarteriapulmonar, su bifur-
caciony 3 a6 cm de larama derecha pulmonar.
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