TALLER:
EVALUACION DEL
ESTADO HEMODINAMICO POR
USG EN EL PERIOPERATORIO
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Ecocardiografia transtoracica para el anestesiologo
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Durante el perioperatorio una de las prioridades para el anestesio-
logo es mantener la oxigenacion tisular suficiente. Para lograr esto
se han aplicado diferentes métodos de monitoreo hemodindmico,
como el electrocardiograma continuo, presion venosa central y
sistémica, muestreo arterial, y monitoreo del gasto cardiaco. Sin
embargo, el monitoreo estandar que actualmente se utiliza provee
de informacién de la circulacion en general, pero nos da muy poca
informacién de la fisiologia subyacente!!. Los determinantes
de la fisiologia cardiovascular; la precarga, postcarga, contrac-
tilidad, funcién diastdlica y frecuencia cardiaca, han logrado ser
monitorizados a través de la ecocardiografia.

Histdricamente, la primera aplicacion que se le encontré en
anestesia a la ecografia perioperatoria fue la ecocardiografia
transesofagica; sin embargo, ésta la hacen los anestesidlogos

cardiovasculares, subespecialistas que deben demostrar unas
habilidades similares a las de los cardidlogos y radidlogos
para poder ejercer. Algunos autores opinan que, paraddji-
camente, esta aplicacidn tan especializada y que implica los
riesgos de un procedimiento invasivo alejé la ecografia del
anestesidlogo general durante mucho tiempo. Aun con una
aplicacion tan especializada, existe evidencia que demuestra
que los anestesidlogos cardiovasculares tienen habilidades
diagnésticas adecuadas,

La ultrasonografia que esta al acceso del anestesiologo es mas
sencilla que la ecocardiografia transesofagica. Para el uso de la
ecografia por el médico de atencion aguda se predican protocolos
simplificados, enfocados a responder preguntas sencillas que el
clinico se hace durante el tratamiento de su paciente (Cuadro I).

Cuadro I. Ecocardiografia basica.

Programa formativo en ecocardiografia basica

Ecocardiografia basica
Principios ultrasonidos
Mandos del ecocardiégrafo

Técnica de adquisicidon. Ventanas y planos ecocardiograficos

Artefactos y errores
Principios Doppler

Moédulos ecocardiografia basica
Evaluacién cualitativa VI. Tamafo cavidades

Funcion sistélica global y detectar alteraciones segmentarias de la contractilidad

Evaluacién cualitativa VD. Dimensiones y funcion sistdlica
Medida diametro VCl y variacion respiratoria
Detectar liquido pericardico y signos de taponamiento

Manejo basico del Doppler color en las insuficiencias graves

Manejo Doppler espectral basico: patrones de llenado mitral. Velocidad maxima e IVT del TSVI. Estimacion de la presion

de la arteria pulmonar

IVT = integral velocidad-tiempo; TSVI = tracto de salida del ventriculo izquierdo; VCI = vena cava inferior; VD = ventriculo derecho; VI =

ventriculo izquierdo.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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El protocolo Focused Assessment in Transthoracic Echo-
cardiography (FATE), uno de los protocolos de ecocardiogra-
fia para el paciente critico, se enfoca a cuatro ventanas ecocar-
diograficas, con las cuales el clinico puede obtener respuestas
rapidas enfocadas a la causa del deterioro hemodindmico que

pudiera presentar un paciente en el perioperatorio. Se basa
principalmente en el reconocimiento de patrones con la rea-
lizacién de examenes cortos y enfocados a buscar patrones
ecograficos anormales, que dan informacion sobre patologias
severas que comprometen la vida del paciente (Cuadro I1)©,

Cuadro Il. Aplicaciones clinicas.

Hipovolemia y respuesta volumen
Manejo shock
Enfermedad pericardio. Taponamiento

Fallo ventricular derecho: cor pulmonale agudo (TEP y SDRA)
Fallo ventricular izquierdo: disfuncién global o segmentaria. Complicaciones del IAM

Insuficiencia mitral masiva
Protocolos especificos: FEEL, FATE

FATE = focused assessment with transtoracic echocardiography; FEEL = focused echocardiography evaluation in life support, |AM = infarto
agudo de miocardio; SDRA = sindrome de distrés respiratorio del adulto; TEP = tromboembolismo pulmonar.
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Venta subcostal: 4 camaras Apical: 4 camaras

AO
Figura 1.
Ventanas de evaluacion eco-
) cardiograficas. VD = ventriculo
Eje paraesternal largo Eje paraesternal largo derecho. VI = ventriculo izquier-

do. AD = auricula derecha. Al =
auricula izquierda. AO = aorta.

Volumen 39, Suplemento 1, abril-junio 2016

S207



Pérez-Calatayud AA y col. Ecocardiografia transtordcica para el anestesiologo

VENTANAS DE EVALUACION
ECOCARDIOGRAFICAS EN EL PROTOCOLO
FATE (FIGURA 1)

Ventana subxifoidea 4 camaras

Ofrece una imagen completa del corazén, con las cuatro cimaras
visibles. Con el paciente en posicion supina, el transductor debe
colocarse paralelo a la piel, con el marcador hacia la derecha,
debajo del reborde costal derecho o xifoides, enfocando hacia
el coraz6n (apunte al hombro izquierdo). Desde esta posicion se
pueden evaluar las cuatro cdmaras. Esta vista es importante para
evaluar contractilidad global y derrame pericardico.

Ventana apical 4 cimaras

Esta vista también ofrece visualizacion de las cuatro cdma-
ras. Es una de las mejores vistas para estimar la funcién del
ventriculo izquierdo. El transductor se colocara sobre el dpex,
con el haz de ultrasonido dirigido paralelo al eje largo del
corazén, apuntar hacia el hombro derecho. En algunos pa-
cientes, especialmente delgados, jévenes, es de utilidad girar
hacia un decubito lateral izquierdo. A partir de esta vista se

puede obtener otra, la apical dos cdmaras, y se logra rotando
el transductor contra las manecillas del reloj.

Ventana paraesternal eje corto y largo

La vista paraesternal en eje largo es una de las vistas mas
faciles de lograr. Se coloca el transductor inmediatamente
a la izquierda del esternén, en el tercer o cuarto espacio
intercostal. El indicador del transductor apuntando al
hombro derecho, cerca de las 10 horas del reloj. La calidad
de la imagen, se puede mejorar girando al paciente hacia
un decubito lateral izquierdo. Esta vista es de suma im-
portancia, ya que una vez obtenida, en modo M, se pueden
obtener mediciones de las dimensiones del ventriculo,
entre otras, y permite la evaluacién de la contractilidad
cardfaca 79,

CONCLUSIONES

Se estdn empezando a realizar talleres de las diferentes apli-
caciones de la ecografia en el pafs en varias especialidades,
y algunas instituciones han logrado ubicar ecégrafos fuera de
las salas de radiologia. El cambio de enfoque debe venir de
quienes deben involucrarse en el tema.
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