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Intervenciones de enfermeria en ecocardiografia
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Resumen

Las enfermedades cardiovasculares son la pri-
mera causa de muerte en el mundo en los ini-
cios del tercer milenio (OMS, 2003). El estudio
de la cardiopatia isquémica (Cl) tiene gran im-
portancia por su elevada incidencia y sus gra-
ves complicaciones. La ecocardiografia se basa
en el uso del ultrasonido para la evaluacion
de las enfermedades cardiovasculares.! Se
considera una técnica no invasiva, inocua, muy
accesible, de facil realizacion, rapida interpreta-
cién, segura y mas barata que otras técnicas de
imagen y su progresivo desarrollo ha permitido
su uso en todos los campos de las cardiopatias.
Un area donde el profesional de enfermeria em-
pieza a participar en el Instituto Nacional de Car-
diologia “Ignacio Chavez” es en el Departa-
mento de Ecocardiografia donde el perfil del
profesional de enfermeria debe englobar cono-
cimientos en diversas areas, teniendo cada vez
una participacion mas activa en la colaboracion,
realizacion de estudios ecocardiograficos y pro-
tocolos, optimizando la calidad de atencion del
paciente con la aplicaciéon del Proceso Atencion
de Enfermeria fundamentado en la teoria de Do-
rothea Orem con el objetivo de estandarizar y
mejorar la calidad de atencion del paciente jun-
to con el equipo interdisciplinario.

Summary

ECHOCARDIOGRAPHY IN INFIRMARY

Cardiovascular diseases are the 1st death
cause worldwide in the beginning of the third
millennium. Due to its high incidence and fatal
complications the study of ischaemic cardiop-
athy had great importance. Echocardiography
is an image diagnostic technique, based on
the use of ultrasound, applied in the evalua-
tion and recognition of cardiovascular diseas-
es. It is non invasive, harmless, accessible,
easy to made and quick to interpret, safe and
cheaper than others imaging techniques, its
continuous development has allow its use in
all cardiology fields. An area where the nurs-
ing staff begin their participation in the Nation-
al Institute of Cardiology “Ilgnacio Chavez” is
the Echocardiography Department where the
nurse professional profile must embrace knowl-
edge in different areas, with an active partici-
pation in the echocardiographic studies and
protocols, optimizing the patient’s quality of at-
tention with the use of Nursing Attention Pro-
cess based in the theory of Dorothea Orem with
the aim of standardize and improve the patient’s
quality of attention along with the interdiscipli-
nary team.
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Introduccién
os avances cientificos han favorecido la
incorporacién de enfermeras profesionis-
tas en centros de diagndstico que antes
s6lo eran de competencia médica este es el caso
del Departamento de Ecocardiografia, donde el
perfil del profesional de enfermeria debe englo-
bar diversos conocimientos como principios fi-
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sicos, instrumentacién y efectos del ultrasoni-
do, anatomia y fisiopatologia cardiovascular,
hemodindmica, embriologia, RCP, tipos de es-
tudios ecocardiograficos, material y equipo, tec-
nologia, ademds de tener una constante actuali-
zacion especializada.

El trabajo realizado por el profesional de enfer-
meria en ecocardiografia ha sido valioso, ya que
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interviene en la valoracidn, realizacién y vigi-
lancia del paciente durante el estudio, efectuan-
do valoraciones focalizadas con el modelo te6-
rico de Dorothea Orem fortaleciendo las capaci-
dades a favor del cuidado de la salud, asi como
en la educacién de los pacientes acerca del estu-
dio y del autocuidado.

Ecocardiografia como método
diagnostico de la cardiopatia isquémica
La ecocardiografia es una técnica de diagndstico
por imagenes, basada en el uso del ultrasonido, apli-
cada a la evaluacioén y reconocimiento de las en-
fermedades cardiovasculares. En la cardiopatia is-
quémica se puede realizar no s6lo en su etapa diag-
ndstica, sino también prondstica y de orientacion
en las diferentes modalidades de tratamiento don-
de se analizan las dimensiones y morfologia de las
cavidades, el grosor de las paredes, la fraccién de
eyeccion y la extension del miocardio afectado en
las diferentes fases del ciclo cardiaco (Fig. 1) to-
mando los planos ortogonales que recomienda la
Sociedad Americana de Ecocardiografia (SAE).

Indicaciones de ecocardiografia en

cardiopatia isquémica

1. Sospecha clinica de isquemia aguda o infarto
sin poderse confirmar por otros medios. Clase I.

2. Sospecha de infarto de ventriculo derecho.
Clase L.

3. Sospecha de aparicién de complicaciones
mecanicas o trombos. Clasificacién I.

4. Valoracién de la funcién ventricular basal y
extension del infarto para seguimiento tera-
péutico y valor prondstico. Clase I.

5. Enfermedad isquémica conocida para saber
la localizacion de la enfermedad.

Diagnéstico
Cardiopatia Evaluacion d
isquémica valuacion de
(eco-estrés) respuesta a
tratamiento
f -

" Pronéstico IAM
Ecocardiograma  § == Fyncion sisto-diastélica
en la cardiopatia

isquémica
Diagnostico |« ‘ '\ Eveélulacién
perfusion recu?r%rnte
(eco-contraste) Diagnostico
Complicaciones
1AM

Fig. 1. Estudio de la cardiopatia isquémica con ecocardiografia.
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6. Evaluacion de la viabilidad cuando se valora
la posibilidad de revascularizacién. Clase II a.

7. Valoracion de la funcién ventricular post-re-
vascularizacion. Clase II a.

8. Diagnéstico de infarto agudo del miocardio
cuando ya existe evidencia por otros para-
metros. Clase Il a.

Acciones de enfermeria en
ecocardiografia

La enfermera se encarga de la revision de solicitu-
des y programacion del estudio, llama al Servicio
correspondiente solicitando al paciente por su
nombre y niimero de habitacién, es importante in-
dagar si el paciente estd en condiciones clinicas
y hemodindmicas para la realizacién del estu-
dio, previniendo posibles riesgos y complica-
ciones, recepcion del paciente y expediente co-
rrespondiente revisando brevemente las notas
médicas de enfermeria, valores de laboratorio, elec-
trocardiogramas y estudios realizados. Presentarse
con el paciente creando un ambiente de confian-
za, instalarlo en el cubiculo indicado, explicarle
en qué consiste el estudio, se valoran las constan-
tes vitales del paciente, se realiza la valoracién
focalizada de los requisitos universales identifi-
cando el déficit y los factores de riesgo para su
autocuidado, aplicando el sistema de enferme-
ria de apoyo educativo donde la enfermera orien-
ta al paciente, al mismo tiempo le indica que
debe colocarse en decubito lateral izquierdo y
con su brazo del mismo lado atras de la nuca, se
conectan cables de electrocardiograma valoran-
do que sea una seiial fidedigna, dar apoyo emo-
cional durante el procedimiento; la interaccién
del profesional de enfermeria con el médico para
la realizacion del estudio debe ser participativa
y con un enfoque holistico; al término del estu-
dio la enfermera se asegura de dejar cémodo y
seguro al paciente.

Analisis del estudio

El procedimiento para evaluar la movilidad pa-
rietal regional es dividiendo el ventriculo en re-
giones o segmentos; la SAE propone una divi-
sién en 17 segmentos, los cuales pueden identifi-
carse con las tres vistas longitudinales y tres
opcionales en eje corto (Fig. 2). Esto nos permite
efectuar una correlacién entre los segmentos y la
perfusion coronaria para identificar el territorio
isquémico y definir la arteria o arterias afectadas.
Con el proceso de cicatrizacién se pueden ir pre-
sentando las complicaciones desde las primeras
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Fig. 2. Los segmentos del 1 al 6 son los basales: 1l-anterior, septo superior, 3-septoinferior, 4-inferior, 5-
posterior, 6-lateral. Los segmentos del 7 al 12 son los basales: 7-anterior, 8-septo superior, 9-septo inferior, 10-
inferior, 11-posterior, 12-lateral. Los segmentos 13 al 17 son los apicales: 13-anterior, 14-septal, 15-inferior y 16-

lateral y 17-apical. http://www.ecocardio.com

72 horas; se ha observado expansion de la pared
infartada, manifestandose como un movimiento
sistélico anormal de la misma (discinesia), ori-
ginando una dilatacién global de la cavidad y
un incremento de la mortalidad a largo plazo.?
El ecocardiograma puede ensefiar hipocinesia,
acinesia o discinesia segmentaria que confirme
la isquemia miocardica aguda, reconociendo
casi todas las complicaciones cardiacas de un
infarto del miocardio (aneurismas, trombos, rup-
tura miocardica y septal, infarto del VD). El in-
farto de las paredes auriculares tiene una inci-
dencia que varia en diferentes series desde 0.7
hasta 42%.3

Como podemos observar, se puede obtener am-
plia informacién con el ecocardiograma en re-
lacién a la cardiopatia isquémica siendo un es-
tudio bésico para todo paciente. Este estudio
diagndstico requiere de s6lidas bases en el reco-
nocimiento de las imagenes ecocardiograficas
modo M y bidimensional, asi como familiari-
dad con la sefal auditiva del efecto Doppler y
con su representacion gréfica.

Eco-estrés

El estudio del ecocardiograma con estrés es una
nueva modalidad en el estudio del paciente is-
quémico que aument6 significativamente el ren-
dimiento diagndstico. En el Instituto Nacional
de Cardiologfa “Ignacio Chavez” existen regis-
tros de su realizacién desde 1990 y se emplea
como protocolo desde 1994.

Su utilidad es en pacientes en los que la prueba
de esfuerzo convencional no va a ser conclu-

yente (bloqueo completo de rama izquierda, hi-
pertrofia, ventricular izquierda, alteraciones ba-
sales de la repolarizacién, sindrome de preexci-
tacién, infarto previo) o no es posible que el
enfermo realice ejercicio fisico por limitaciones
fisicas (isquemia arterial crénica de extremida-
des inferiores, alteraciones osteomusculares).
La maés utilizada es la ecocardiografia con infu-
sién de dobutamina, que al aumentar el inotro-
pismo cardiaco y la frecuencia cardiaca, es un
sustituto del ejercicio fisico. La dobutamina es
una catecolamina sintética que produce aumen-
to de la frecuencia cardiaca del estrés de pared,
contractilidad y trabajo cardiaco, debido sobre
todo a su efecto beta-1 adrenérgico dosis depen-
diente. Es inotrépico positivo a dosis inferiores
a 10 pg/kg/min y aumenta la frecuencia cardia-
ca a dosis superiores, también tiene cierto efecto
a1,2 y reduce la postcarga por vasodilatacion
periférica arterial.* Debido a esto es indispensa-
ble conocer sus alcances y efectos colaterales y
sobre todo valorarlos en cada momento.

El dato de mayor relevancia es la fraccién de
eyeccion. Se considera que estd severamente
deprimida cuando es menor del 30%, modera-
damente deprimida cuando estd comprendida
entre el 30 y 40% y ligeramente deprimida en-
tre el 40 y 50%. Para valorar el movimiento
parietal de una forma semicuantitativa la SAE
establece una puntuacién de 1 a los segmentos
normoquinéticos, 2 a los hipoquinéticos, 3 a
los aquinéticos, 4 para los disquinéticos y 5
aneurismaticos.’> A cada segmento se le desig-
na una numeracién de acuerdo a esta clasifica-
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cién; sumando todos los indices de los seg-
mentos visualizados y dividiendo el resultado
por el nimero total de segmentos visualizados.
Se evaldan cuatro diferentes respuestas del mio-
cardio disfuncionante: el tipo de respuesta al es-
timulo puede ser plana, es decir que no produce
ninguna modificacién de la contractilidad ni a
bajas ni altas dosis; la respuesta mantenida sos-
tenida con incremento de la funcién a baja dosis
que se mantenga o incluso mejore a dosis altas, el
miocardio aturdido suele seguir este patrén. La
respuesta bifasica con aumento de la funcién a
dosis bajas (5-7,5 pg/kg/min) seguido de un de-
terioro a dosis altas (normalmente 20 pg/kg/min).
Puede no haber cambios en la funcién miocardi-
cay por ultimo puede existir un empeoramiento
de la funcién miocérdica®’ (Fig. 3).

Cada plano ecocardiografico se proyecta en cua-
tro imagenes representando la situacién basal, a
baja dosis, a pico de dosis y en fases de recupe-
racién quedando grabados en cinta de video. El
electrocardiograma, la tensién arterial, y moni-
torizacién continua se vigilan constantemente.
La prueba debe suspenderse si el paciente alcanza
la FC submaxima, si presenta TAS mayor de 220
mm Hg y/o diastdlica mayor de 120 mm Hg, apari-
cién de angor, arritmias ventriculares graves o ex-
trasistoles ventriculares frecuentes, efectos secun-
darios intolerables como nduseas, cefalea, vision
borrosa temblores, nerviosismo y disnea.®

Acciones de enfermeria en
ecocardiografia con dobutamina

La enfermera es la que lleva a cabo la orienta-
cién y preparacion del paciente para el estudio,
solicita al paciente por su nombre, nimero de
habitacién y verifica que se encuentre en ayu-

Respuesta
plana

Respuesta
mantenida

Respuesta
bifasica

Empeoramiento = m—m————

Basal Baja dosis Alta dosis

ey (el Ealeamsaeaa]

e ] e——

Fig. 3. Tipos de respuesta del miocardio disfuncionante.
http://www.aikiwest.com/cardiopatia.htm
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no, indaga si el paciente estd en condiciones de
realizarse el estudio. Verifica qué medicamen-
tos ha tomado, ya que se deben suspender los
betabloqueadores 24 h antes, no haber tomado
café ni fumado. Verifica que todo el material se
encuentre reunido como bomba de infusion, elec-
trocardiograma, carro de urgencias completo, to-
mas o tanque de oxigeno, aspirador, bauman6-
metro. Se instala al paciente en el cubiculo indi-
cado y se le explica en qué consiste el estudio,
tranquilizdndolo y brinddndole confianza, re-
solviendo sus dudas. Es importante corroborar
que se encuentre en ayuno (4-6 h) para reducir
riesgos de broncoaspiracion. Se le explica la im-
portancia de su colaboracién para el estudio y
se realiza la valoracién focalizada de los requi-
sitos universales. Se prepara una infusién de Do-
butamina 250 mg en 250 mL de solucién gluco-
sada o salina, se instala una via periférica previa
asepsia y antisepsia colocando 2 llaves de tres
vias proximales, se monitoriza al paciente pre-
via limpieza de la piel con torundas alcohola-
das y colocacién de electrodos manteniendo la
comunicacion con el paciente y con el personal
que estara colaborando en el estudio.

Se inicia la infusién de dobutamina a 5 pg/kg/
min, y se incrementa de forma escalonada cada
tres minutos a, 5, 10, 20, 30, 40 pg/kg/min hasta
una infusién maxima de 50 ug/kg/min o hasta el
85% de la frecuencia cardiaca maxima prevista
para la edad del paciente. Si no se alcanza la FC
méxima puede administrarse atropina con in-
crementos de 0.25 mg hasta 2 mg y posterior-
mente la etapa de recuperacion. Es importante
medir la presion arterial al aumentar las gammas
de dobutamina, ademds de EKG en cada etapa
del protocolo verificando el estado del paciente
y constantes vitales. Al finalizar el estudio, se
deja comodo y seguro al paciente.

Ecocardiograma de contraste

Aunque ain se encuentra en fase de investiga-
cién y estudio la utilizacién de eco-contraste
para la viabilidad miocérdica, s6lo lo mencio-
naré, porque en otras instituciones si se utiliza y
la participacion de la enfermera es importante,
ya que se encarga de solicitarlo, almacenarlo,
activarlo, administrarlo y valorar sus efectos.
Los eco-realzadores en la perfusiéon miocardica
se utilizan para aumentar la capacidad reflec-
tante de la sangre mediante la introduccién de
sustancias que manteniéndose en los vasos sir-
van de blancos de reflexién en mejores condi-
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ciones que los glébulos rojos. Eso se consigue
administrando eco-realzadores que contengan
gas para generar una interfase gas-liquido de alto
poder de reflexién.’

La inyeccién de un contraste ecocardiografico
en una vena o arteria coronaria produce micro-
burbujas del tamaiio de los eritrocitos que atra-
viesan la microcirculacién coronaria, pudiendo
ser detectadas en el miocardio por el ecocardio-
grama convencional demostrando un claro au-
mento en la intensidad de las sefiales reflejadas
desde el miocardio. La distribucién espacial de
este efecto dentro de la pared ventricular y el
cambio de intensidad en funcién del tiempo,
constituyen las bases para el estudio de la perfu-
sién miocdardica con esta metodologia. El efecto
de contraste en el miocardio pareciera depender
de una serie de variables, no todas dependientes
de la microcirculacién.'”

La concentracién de las microburbujas en las
diferentes regiones del miocardio, identificadas
por el aumento del brillo determinado por la
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mayor cantidad de superficies reflectantes, re-
fleja a su vez el volumen relativo de sangre den-
tro de los vasos miocdardicos.

Conclusiones

La enfermeria ha demostrado importantes avan-
ces como disciplina con la formacién de profe-
sionales cuyo propdsito es optimizar la cali-
dad de atencién, logrando que la enfermeria
esté en condiciones de garantizar su practica
con base en evidencia cientifica implementan-
do el proceso de atencion de enfermeria. El des-
envolvimiento y participacion del profesional
de enfermeria en areas de diagndstico tiene un
perfil hacia el cuidado de la salud, tarea funda-
mental de la enfermera, donde ayuda al pacien-
te a confrontar sus temores y reacciones emo-
cionales antes, durante y después del estudio,
ya que el profesional de enfermeria estd mas en
contacto con el paciente, puede valorar e iden-
tificar el déficit e implementar un plan de cui-
dados que los satisfagan.
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