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Ecocardiografia y ultrasonido basico
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La fisiologia circulatoria durante la reanimacién cardiopulmo-
nar (RCP) en adultos depende directamente de una compre-
sién de 5 cm de profundidad, seguida de una descompresion
completa para favorecer la postcarga, una ventilacién no
excesiva a una relaciéon 30:2 para regular la presién intra-
toracica y mejorar la precarga. Asi la RCP permitird una
adecuada presion de perfusién a las coronarias, cerebro y el
resto de la economia. De las multiples estrategias actuales para
neuroproteccion durante RCP, la compresion, descompresion
y ventilacién 30:2 de calidad, siguen siendo cruciales para
mejorar la sobrevivencia sin dafio neurolégico.

Con retorno a la circulacién espontanea o en caso de pobre
respuesta a RCP, la ecografia ha ocupado un lugar importan-

te como guia para identificar de forma oportuna las causas
reversibles y evitar un nuevo evento.

Existen numerosos protocolos para pacientes criticos. El
objetivo del taller es orientar al anestesi6logo con conceptos
basicos, rapidos y de aplicacion clinica relevante, para visua-
lizar e interpretar las imagenes de corazén y pulmén en un
contexto clinico de falla hemodindmica.

Tal como aprendemos a intubar y realizar bloqueos, el
uso de USG y ecocardiografia es posible haciéndolo todas
las veces posible. Al final del texto estdn unas paginas web
que se sugiere frecuentar.

(Qué hacer en caso de paro perioperatorio?

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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Paraesternal eje largo: IIl/IV
espacio intercostal izquierdo

Paciente: DLI
Transductor: sectorial
Marcador: a las 11

Explorar:

1. Desplazamiento endocar-
dico

2. Engrosamiento miocardi-
co

3. Movimiento septal de la
valva anterior de la mitral

4. Valvulas aértica y mitral

5. Tracto de salida VI

6. Aorta ascendente

)

1

Jtil en:
. Evalla estenosis o insufi-

ciencia de valvulas aorta
y mitral

2. Obstruccion de tracto de
salida
Choque: obstructivo/
cardiogénico

Paraesternal eje corto: I1I/1V
espacio intercostal izquierdo

Paciente: DLI
Transductor: sectorial
Marcador: rotar a las 2

Explorar:
1. Desplazamiento endocar-
dico

2. Engrosamiento miocardi-
co

. Anomalias regionales

. Movimiento septal

. Musculos papilares

a b~ w

Util en:

1. Cardiopatia isquémica o
infarto

2. Miocardiopatia dilatada

3. Hipovolemia

4. Derrame pericardico
Choque: obstructivo/
cardiogénico/
hipovolémico

Apical 4 camaras: pezon
izquierdo o punta de VI

Paciente: DLI
Transductor: sectorial
Marcador: 2-3

Valvula
Iricispide

Explorar:

1. Relacién V. der. /V. izq.

2. Valvula mitral y tricispide

3. Liquido en pericardio

4. Funcion sistdlica/diastoli-
ca

5. Septum interauricular y
ventricular

Util en:

1. Cardiopatia isquémica o
infarto

. Miocardiopatia dilatada

TEP

. Tamponade

. Valvulopatia
Choque: obstructivo/
cardiogénico

AN

Subcostal 4 camaras: abajo
de apdfisis xifoides

Paciente: supino
Transductor sectorial
Marcador: a las 3

Explorar:

1. Pericardio

2. Ventriculo derecho, iz-
quierdo

3. Auriculas derecha e iz-
quierda

u

1. Paro

2. Tamponade

3. Disfuncion de VD

4. Disfuncidn sistdlica de VI
Choque: obstructivo/
cardiogénico/
hipovolémico
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Vena cava inferior: desde posicién
subcostal 4 camaras

Paciente: supino
Transductor: sectorial
Marcador: alas 12y 1,
deslizar hacia atras

Explora:

1. AD

2. VCI: diametro y colapsabilidad
3. Venas suprahepaticas

Util en:

1. Hipovolemia

2. Sobrehidratacion

3. Pericarditis

4. Traumatismo

5. Falla cardiaca

Choque: hipovolémico, cardiogéni-
co, obstructivo, distributivo

Pulmoén lineas A +
deslizamiento pleural (DP)

Paciente: supino, fowler, semifowler

Transductor: lineal o sectorial
Marcador: cefalico

FUImon yueeiuog
del pac. 2

Tejido blando

il 4— Linea A

Explora:

1. Artefactos horizontales

2. Deslizamiento pleural (DP)

3. Son normales en pacientes asinto-
maticos

Util en:

1. A+DP: (pac. sintomatico): embolia,
asma, EPOC

2. A+ ausencia DP: neumotérax,
pleurodesis, atelectasia, heumo-
nectomia

Choque: cardiogénico, obstructivo

Pulmoén lineas B +
deslizamiento pleural (DP)

Paciente: supino, fowler, semifowler
Transductor: lineal o sectorial
Marcador: cefalico

Explora:
1. Artefactos verticales
2.DP

Util en:

1. B (bilateral) + DP: SDRA, edema
pulmonar

2. A/B (B unilateral) + DP: neumonia,
SDRA, cicatrices

3. B (bilateral) + ausencia de DP:
neumonia grave

Choque: cardiogénico, obstructivo

Paginas web de ECO y simuladores

— http://pie.med.utoronto.ca/TEE/index.htm, http://e-echocardiography.com/
— http://echocardiographer.org/ http://www.echobasics.de/castellano.html

— http://echo-rea.uvsq.fr
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