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RESUMEN

El avance en la monitorizacion hemodinamica se ha estado evidenciando desde la mas reciente década, tan-
to en el area de emergencia, como en la sala de operaciones y en la unidad de cuidados intensivos, demos-
trando su mayor repercusion en la reduccion del uso del catéter de arteria pulmonar (PAC), y el surgimiento
de instrumentos minimamente invasivos y no invasivos. Un claro ejemplo de éstos viene siendo el uso de la
ecografia en el punto de cuidado, es decir, ecografia clinica, ya que toda la informacién obtenida con ésta, fa-
vorece indudable y considerablemente al profesional de la salud en la toma de decisiones vitales. Es por ello
que se ha decidido adelantar una revision bibliografica con la finalidad de detallar, en los resultados, algunas
acepciones vigentes sobre monitoreo hemodinamico y técnicas ecograficas o de ultrasonido para lograrlo. Se
concluye que, se ha indicado que las técnicas de monitorizaciéon hemodinamica no invasivas han evidenciado
una baja incidencia de complicaciones, es de alli que entonces se induce el papel preponderante que viene
a representar el uso de la ecografia clinica por incluir al monitoreo hemodinamico entre sus ventajas, como
herramienta de valoracién multimodal.

Palabras clave: Cuidados Criticos, Hemodinamica, Variables, Tecnologia Doppler, POCUS.
ABSTRACT

The progress in hemodynamic monitoring has been evident since the last decade, both in the emergency area,
as well as in the operating room and in the intensive care unit, demonstrating its greatest impact in reducing
the use of artery catheters. (PAC), and the emergence of minimally invasive and non-invasive instruments. A
clear example of these has been the use of ultrasound at the point of care, that is, clinical ultrasound, since
all the information obtained with it undoubtedly and considerably favors the health professional in making vital
decisions. That is why it has been decided to carry out a bibliographic review in order to detail, in the results,
some current meanings on hemodynamic monitoring and echographic or ultrasound techniques to achieve it.
It is concluded that, it has been indicated that non-invasive hemodynamic monitoring techniques have shown
a low incidence of complications, it is from there that the preponderant role that comes to represent the use
of clinical ultrasound is induced by including hemodynamic monitoring among its functions. advantages, as a
multimodal assessment tool.

Keywords: Critical Care, Hemodynamics, Variables, Doppler Technology, POCUS.
RESUMO

O progresso na monitorizagdo hemodinamica tem sido evidente desde a ultima década, tanto na area de
emergéncia, como na sala de opera¢des e na unidade de cuidados intensivos, demonstrando o seu maior
impacto na reducao do uso de cateteres arteriais. (PAC), e o aparecimento de instrumentos minimamente in-
vasivos e ndo invasivos. Um exemplo claro destes tem sido a utilizag&o de ultra-sons no ponto de tratamento,
ou seja, ultra-sons clinicos, uma vez que toda a informacéao obtida com os mesmos favorece indubitavelmente
e consideravelmente o profissional de satide na tomada de decisées vitais. E por isso que foi decidido realizar
uma revisao bibliogréfica a fim de detalhar, nos resultados, alguns significados actuais sobre monitorizagao
hemodinamica e técnicas de ecografia ou ultra-som para o conseguir. Conclui-se que, foi indicado que as
técnicas de monitorizacdo hemodindmica nao invasiva demonstraram uma baixa incidéncia de complica-
coes, € a partir dai que o papel preponderante que vem a representar a utilizacédo da ultra-sonografia clinica €
induzido pela inclusdo da monitorizagdo hemodinamica entre as suas funcdes. vantagens, como instrumento
de avaliacao multimodal.

Palavras-chave: Critical Care, Hemodinamica, Variaveis, Tecnologia Doppler, POCUS.



MONITOREO HEMODINAMICO POR ECOGRAFiIA

Introduccion

La monitorizacion hemodinamica se consi-
dera un recurso favorable en la apreciacion
de los fendmenos involucrados en el proce-
so de perfusion y oxigenacion tisular, ya que
facilita la comprension de la fisiopatologia
de los procesos hemodinamicos al conjunto
de profesionales de la salud que intervienen
en los distintos niveles de la atencion sani-
taria, transmitiendo informacion significativa
al momento de aplicar ciertas medidas res-
pecto a los tratamientos y la optimizacion
de estos. El valor de tal recurso es particu-
larmente apreciado en pacientes que, por
su inestabilidad, se requiere mas informa-
cion de la que comunmente se maneja en
los ingresos de Unidades de Cuidados In-
tensivos o Criticos (UCI o UCC), como lo es
la presion arterial, la frecuencia cardiaca, la
temperatura corporal, la saturacion de oxi-
geno, entre otras medidas.

La monitorizacion por si misma no es
una herramienta terapéutica, su utiliza-
cion, por si sola, no mejora los resulta-
dos de los pacientes, pero si a partir del
uso racional de la informacion suminis-
trada sobre el proceso tratado. Dicha
informacion, ligada a unos objetivos
terapéuticos, puede suponer modifica-
ciones en la evolucion de la enferme-
dad, generando, por tanto, beneficios
para el paciente. (Martin, et al., 2013)

Monga & Merlo (2020) aseguran que la ines-
tabilidad hemodinamica es frecuente en las
UCC, de alli entonces la trascendente ne-
cesidad de contar con sistemas de monito-
rizacion que posibiliten la obtencion de va-
riables cuantificables, fiables y capaces de
valorar precarga (presion venosa central o
presion capilar pulmonar), poscarga (resis-
tencias vasculares) y contractilidad (funcién
ventricular y gasto cardiaco).\

Durante la ultima década, la monitori-
zacion hemodinamica ha evolucionado
considerablemente, desde el area de
emergencia, la sala de operaciones, la
unidad de cuidados intensivos. El ma-
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yor impacto en su evolucion es la dis-
minucion del uso del catéter de arteria
pulmonar (PAC), junto con la aparicion
de dispositivos minimamente invasivos.
Monitoreo y monitores de salida cardia-
ca no invasivos, que han demostrado
ofrecer variables hemodinamicas con
creaciones de algoritmos que nos guia-
ran hacia la toma de decisiones. (Esco-
bar, Vélez, Pincay, & Yagual, 2020)

Martin, et al., también referian (2013) el im-
portante crecimiento que en afios recientes
estaba teniendo el uso de dispositivos ba-
sados en la tecnologia doppler, detallando
gue la base de la misma se fundamentaba el
cambio que se produce en la frecuencia de
una onda acustica cuando el emisor y/o el re-
ceptor se encuentran en movimiento relativo.

La tecnologia consiste en la emision de una
onda con una frecuencia conocida a nivel
cardiaco-vascular que choca con los eritro-
citos en movimiento y se detecta por la pre-
sencia de una frecuencia diferente. A partir
de estos fundamentos, existen diferentes
instrumentos para la monitorizacion hemo-
dinamica. (Martin, et al., 2013, pags. 33-34)

En 2019, Abdo-Cuza & Blanco también des-
tacan la importante innovacion que también
recientemente ha traido el uso de la ecogra-
fla en el punto de cuidado (ecografia clini-
ca en espanol, point-of-care ultrasound en
inglés) en el cuidado de pacientes critica-
mente enfermos.

Esto implica un cambio desde un “pa-
radigma clasico”, donde la ecografia
en el punto de cuidado se utiliza de ma-
nera convencional, siendo realizada al
llamado por especialistas en diagnos-
tico por imagenes o cardidlogos y se
encuentra limitada a franjas horarias,
hacia un “paradigma centrado en la
ecografia en el enfermo critico”. En este
ultimo caso, el método es utilizado por
los intensivistas o urgenciologos las 24
horas del dia, sin requerir de especialis-

tas en imagenes, usandose de manera ‘"l\
I

racional para el diagndstico, monitoreo
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y guia intervencionista, en los mas va-
riados escenarios clinicos. (Abdo-Cuza
& Blanco, 2019)

Una de las principales utilidades de la eco-
grafia, segun Oulego (2016), vendria siendo
la valoracion de la situacion hemodinamica
del paciente, en los que es posible diferen-
ciar dos tipos de aplicaciones: el uso de
aquellas aplicaciones de la ecografia no
cardiaca que tienen utilidad en la valoracion
hemodinamica (ej. E-FAST en paciente trau-
matizado) y la ecocardiografia.

El motivo por desarrollar la presente investi-
gacion ha surgido de todo lo antes expues-
to, por ello se ha decidido llevar a cabo una
revision bibliografia a fines de aportar un
contenido actualizado entrono al monitoreo
hemodinamico por ecografia. A continua-
cion, se describe la metodologia investiga-
tiva aplicada, y en las secciones siguientes,
los resultados mediante la misma, y aparte,
las respectivas conclusiones.

Materiales y Métodos

El objetivo de esta investigacion se delimitd
a la busqueda y revision de literatura cienti-
fico académica reciente, mediante el uso de
palabras clave extraidas del vocabulario es-
tructurado y trilingtie DeCS (Descriptores en
Ciencias de la Salud) disponible en la base
de datos electronica de la Biblioteca Virtual
de la Salud (BVS). Esos mismos términos de
busqueda fueron igualmente probados en
otros repositorios digitales o bases de da-
tos, tales como: PubMed, MedlinePlus, SciE-
LO, Dialnet, Researchgate, y otras.

Las locuciones y formulaciones hechas con
operadores logicos y notaciones con las que
obtuvieron los mejores resultados han sido:

e monitoreo hemodinamico por ecografia.

e ~monitoreo hemodinamico AND ~eco-
grafia

e ~ultrasonido OR imagenes AND monito-
reo hemodinamico
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Los resultados obtenidos con estas alcanza-
ron para identificar y seleccionar los conteni-
dos que guardasen la mayor correlacion te-
matica posible, de los cuales se extraen los
criterios expertos utiles para cubrir el objeti-
VO preestablecido para el tema en cuestion.

El material bibliografico que se consider6
rescatar fue el relativo a: articulos cientifi-
Cos; protocolos, manuales y guias de pro-
cedimiento; libros y secciones de libros; es-
tudios de cohorte, casos, controles, series
y reportes; ensayos clinicos; consensos de
profesionales especialistas; tesis de grado,
posgrado, maestria y doctorado, noticias
cientificas, boletines y/o folletos informati-
vos de asociaciones, organizaciones o en-
tes reconocidos a nivel nacional, regional
o internacional, publicos o privadas, docu-
mentos, monografias y cualquier otro tipo o
clase de informacion sustentada en fuentes
formales o evidencia verificable.

Otros de los criterios de refinamiento apli-
cados han sido: contenido: completo; fecha
de publicacion: ultimos 10 anos; idioma:
espanol; especie: humana; tipo: electronico
0 audiovisual; y otros, segun su disponibili-
dad en cada plataforma de busqueda.

Se desestim6 todo aquel contenido determi-
nado como repetido (duplicado) al haberse
encontrado en un previo proceso de busque-
da, asi como también, editoriales, cartas al
editor, y otros tipos de materiales o recursos
documentales sin fundamento cientifico aca-
démico o con muy bajo nivel de evidencia.

El proceso de revision de la literatura derivo
de las tareas de:

a. recoleccion y seleccion; conforme a,
principalmente, los criterios de pertinen-
cia, exhaustividad y vigencia;

b. clasificacion y organizacion; en base a
la tematica planteada, v;

c. andlisis y sintesis de los textos; de acuer-
do a los criterios de calidad adecuados
para la presente investigacion y a su lec-
tura critica.

RECIMAUC VOL. 7 N¢ 1 (2023)
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La exclusion e inclusion de cada una de las
fuentes referidas en la presente entrega se
defini6 mediante el consenso del equipo
investigador, y de la misma manera fueron
resueltas las discrepancias de criterios.

Resultados

Conforme al criterio de Huygh, Peeters,
Bernards, & Malbrain, basicamente es por
las anormalidades en el volumen circulante
efectivo, la funcion cardiaca y/o el tono vas-
cular, que se produce una inestabilidad he-
modinamica. A causa de ello, es entonces
que se genera un desorden entre el sumi-
nistro y la demanda de oxigeno; y tal irregu-
laridad es lo que propicia significativamente
la insuficiencia organica.

Los pacientes ingresados en la unidad
de cuidados intensivos (UCI) en general
sufren de falla organica (Unica o multiple)
0 estan en riesgo de tal falla organica, lo
que incluye pacientes después de ciru-
gla mayor y/o trauma. A menudo pode-
mos manejarlo con un examen clinico
regular y el control de ciertos parame-
tros vitales basicos (frecuencia car-
diaca, presion arterial, presion venosa
central [PVC], saturacion de oxigeno
venoso central y periférico y variables
respiratorias) y la produccion de orina,
pero cuando estos fallan hay una ma-
yor necesidad de monitorizacion hemo-
dinamica (gasto cardiaco [CO], presion
de oclusion arterial pulmonar [PAOP
0 presion de enclavamiento], presion
arterial pulmonar [PAP], saturacién de
oxigeno venoso mixto [SvO2 |, variacion
del volumen sistoélico [SVV], agua extra-
vascular, etc.) para guiar el manejo de
liquidos y el soporte vasopresor/ inotré-
pico. Durante las ultimas décadas, la
monitorizacion hemodinamica ha evo-
lucionado desde la monitorizacion ba-
sica del CO hasta dispositivos sofisti-
cados que proporcionan una plétora de
variables. Estas técnicas y dispositivos
se pueden clasificar de dos maneras:
1) técnicas calibradas versus técnicas

RECIMAUC VOL. 7 N2 1(2023)

no calibradas y 2) por su grado de inva-
sividad (invasiva, menos invasiva 0 no
invasiva). (Huygh, Peeters, Bernards,
& Malbrain, 2016)

La monitorizacion hemodinamica es indica-
da especialmente tanto en pacientes con
estados de bajo gasto cardiaco; por ejem-
plo, los que corren el riesgo de hipovolemia
(casos de deshidratacion, hemorragias,
guemaduras, traumatismos y otros), de
shock (séptico, cardiogénico, neurogénico,
anafilactico, y demas), de alteraciones de
la funcidon cardiaca (insuficiencia cardiaca
congestiva, infarto agudo de miocardio o
miocardiopatias) como también en aquellos
que podrian correr el riesgo de desarrollar
bajo gasto cardiaco luego de haberse so-
metido a cirugia mayor de tipo cardiaco,
abdominal u otras. Por lo anterior, es valioso
gue la monitorizacion hemodinamica esté
disponible especialmente en las UCI/UCC;
nivel de atencion donde es habitual atender
este tipo de patologias, ya que su utilidad
se erige como una importante herramienta
para la evaluacion de pacientes, asi como
en el establecimiento del diagnostico y
como guia del tratamiento.

Las variables estudiadas en la monitori-
zacion hemodinamica son, entre otras,
la frecuencia cardiaca (FC), la presion
venosa central (PVC), la presion arterial
media (PAM), la presion arterial diastoli-
ca (PD) y la presion sanguinea sistdlica
(PS). La inclusion de otras variables de
flujo como es el caso del gasto cardiaco
(GC), se considera fundamental para
la valoracion de la funcion cardiaca vy
la monitorizacion de la oxigenacion de
los tejidos, alertando asi sobre posibles
casos de hipoxia, entre otros aspectos.
tejidos, alertando asi sobre posibles
casos de hipoxia, entre otros aspectos.
(Martin, et al., 2013)

Ecografia clinica

En el proceso diagnostico de cualquier en-
fermo es clave la historia clinica sustentada
en dos pilares basicos: la anamnesis y la
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exploracion fisica. Pues bien, la ecografia

[p €S un instrumento perfecto para mejorar
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nuestro rendimiento de la exploracion ya
que permite observar y medir con preci-
sion multiples 6rganos dificiles de valorar
con los métodos tradicionales (inspeccion,
palpacion, auscultacion). Pero ademas la
ecografia permite el diagnostico eficaz en
algunas enfermedades (cardiopatias, pa-
tologia biliar y renal, trombosis venosa pro-
funda), facilita la realizaciéon de algunos
procedimientos invasivos (canalizacion de
vias centrales, toracocentesis, paracente-
sis, etc.) y sirve para monitorizar y seguir
el tratamiento de algunas enfermedades
(medicion del indice cava para valoracion
indirecta de la presion venosa central y del
volumen intravascular). (Grupo de Trabajo
de Ecografia Clinica de la Sociedad Espa-
Aola de Medicina Interna, 2013)

Por otra parte, Abdo-Cuza & Blanco (2019)
explican que:

Mientras que la ecografia convencio-
nal es descriptiva, anatomica, detalla-
da, y el imagendlogo no es el médico
tratante ni toma decisiones respecto al
paciente, la ecografia clinica se foca-
liza en interrogantes fisiopatoldgicas
que se integran dentro del contexto cli-
nico del enfermo, siendo el intensivista
quien realiza las ecografias e interpre-
ta de manera holistica para la toma de
decisiones. A diferencia de la ecografia
convencional, donde los estudios sue-
len ser Unicos o se repiten espaciada-
mente en el tiempo, la ecografia clinica
se realiza de manera continuada duran-
te el dia, siendo asi posible monitorizar
al enfermo durante toda su estadia en
las areas de atencion al enfermo critico.

Estos mismos tratadistas destacan que, in-
dependientemente de las ventajas que ofre-
ce la ecografia clinica, no hay que dejar de
lado que es complementaria a otras inter-
venciones, por lo que nunca debe utilizarse
de manera aislada.

444

Su estudio implica conocer las limitan-
tes de las distintas técnicas de explora-
cion y adquirir las competencias en una
vision holistica. Aunque de acuerdo
con la literatura no pueda afirmarse ca-
tegéricamente que la ecografia clinica
mejore el prondstico de los enfermos,
el buen uso de esta puede contribuir a
un asistencialismo mas objetivo y segu-
ro del paciente critico. (Abdo-Cuza &
Blanco, 2019, pag. 2/5)

Viton, Rego, & Mena (2021) aseguran que,
también a la ecografia clinica se le conoce
con los nombres de: POCUS, acrénimo de
la expresion en inglés Point of Care Ultra-
sound (en espanol, ecografia al lado del pa-
ciente), ecoscopia, sonoscopia, sonografia
o estetoscopio del siglo XXI; y es entendida
como la exploracion mediante ultrasonidos
que lleva a cabo un profesional de la salud
acreditado para detallar diagnésticos o in-
formacion que no habia sido posible distin-
guir por completo mediante el uso del mé-
todo clinico.

En la actualidad no se puede evaluar
correctamente la disfuncion cardiocir-
culatoria sin el empleo de la ecografia
clinica. Por ejemplo, en el shock hipo-
volémico hemorragico por rotura/fisura
de organos intraabdominales, sobre
todo higado y bazo, con el resultante
hemoperitoneo, son detectables por la
presencia de liquido libre en el espacio
hepatorrenal o esplenorrenal, respecti-
vamente. De igual manera, es muy Uutil
la medicion del diametro espiratorio de
la vena cava inferior (VCI) y sus indices
de colapso inspiratorio y de variabilidad
respiratoria, pues -ademas de permitir
el diagnostico del estado de hipovole-
mia- es una herramienta de monitoreo
cada vez mas necesaria para el segui-
miento de la respuesta terapéutica a la
reposicion de fluidos.

La ecografia permite calcular el VS me-
diante el uso de la técnica de Doppler
pulsado que establece la velocidad de

RECIMAUC VOL. 7 N¢ 1 (2023)
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la sangre en un punto concreto del sis-
tema cardiovascular. Si se aplica esta
técnica a nivel del tracto de salida del
ventriculo izquierdo (TSVI) se obtendra
unaimagen mas o menos triangular que
representa el espectro de la velocidad
del flujo que pasan por ese punto du-
rante un latido. Al trazar la superficie de
la imagen de la curva Doppler se ob-
tendran diversos valores, entre ellos la
integral velocidad-tiempo que, al multi-
plicarla por el area de seccion transver-
sal del TSVI, se obtiene el célculo del
VS; pues se tiene en cuenta que el TSVI
es una estructura circular que no cam-
bia significativamente su forma durante
el ciclo cardiaco.

El principal problema de dicha medi-
cion consiste en que la integral veloci-
dad-tiempo es una medida reproduci-
ble intra e interobservador, pero no lo es
el diametro del TSVI. Como consecuen-
cia, al interpretar la evolucién del GC no
se sabra si sus modificaciones son con-
secuencia de las maniobras terapéuti-
cas o de diferencias en la medicion del
diametro del TSVI. Para soslayar dicha
situacion en algunos servicios se ha op-
tado por convertir este diametro en una
constante, puesto que en el fondo es un
valor que no cambia y, a su vez, es pro-
porcional a la superficie corporal.

Dicha simplificacion permite asumir
que el VS es igual a la integral veloci-
dad-tiempo vy, por tanto, que los cam-
bios en esta ultima reflejan cambios en
el VS. De esta manera es posible hacer
una estimacion del VS al realizar una
normalizacion a la media y asumir que
todos los pacientes tienen un diametro
del TSVI de 2 cm, lo cual corresponde
a la media poblacional. (Vitén, Rego, &
Mena, 2021, pag. 236)

De hecho, Rddenas, et al. (2022) reciente-
mente han destacado la valoraciéon hemo-
dinamica en los pacientes en unidades de
cuidados criticos (UCC) entre las multiples

RECIMAUC VOL. 7 N2 1(2023)

bondades de la ecografia; dejando ver que,
incluso, se le incorpora como una herra-
mienta indispensable en la practica clinica
habitual en dichas instancias, gracias a ver-
sétiles propiedades, desprovista radiacion
ionizante y sencilla curva de aprendizaje.
Entre sus conclusiones, reitera la utilidad de
la ecografia en la valoracion multimodal del
paciente critico, siendo la monitorizacion
hemodinamica un de sus usos.
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Tabla 1. Principales usos de ecografia clinica en enfermo critico y algunos escenarios clini-

cos de manejo

Estudios

Situaciones

Ecocardiograma

Shock/hemodinamia alterada.
Dolor toracico.

Monitoreo no invasivo de los hematomas intra y extra axiales y de la

Infecciones de partes blandas (ej. descartar colecciones, compromiso de

Ecografia ocular (ej. trauma con desprendimiento de membranas oculares,

praclavicular o paraesternal) buscando los
flujos sanguineos maximos a nivel del tracto
de salida de la valvula aértica y pulmonar.
Las areas de los tractos se calculan a partir
de un algoritmo antropométrico. Este siste-
ma requiere de aprendizaje especifico por
parte de los profesionales sanitarios para
realizar una adecuada interpretacion de los
resultados. (Martin, et al., 2013, pags. 34)

transtoracico T . .
Insuficiencia respiratoria.
- Sepsis (e]. endocarditis infecciosa).
- Monitoreo hemodinamico no invasivo.
Ecografia - Insuficiencia respiratoria.
leuropulmonar Dolor toracico.
P P Sepsis (ej. neumonia).
- Monitoreo de la aireacidn-reaireacion pulmonar.
Ecografia - Dolor abdominal.
abdominal Shock. . e
- Sepsis (g]. colecistitis alitiasica).
- Insuficiencia renal.
- Ictericia.
Ecografia - Colocacién de accesos vasculares venosos y arteriales eco-dirigidos.
- Trombosis venosas profundas.
vascular o .
- Insuficiencia arterial.
Ecografia - Alteracion de la conciencia.
- Monitoreo no invasivo de la perfusion cerebral/presion intracraneal.
cerebral _
desviacion de la linea media.
- Diagnéstico de paro circulatorio cerebral.
Ecografia de -
equerias fascia-musculo).
Peq - Evaluacion de la instrumentacion de la via aérea.
partes -
subluxacién del cristalino).
- Evaluacion de grandes articulaciones (ej. infeccion de cadera, rodilla).
Fuente. Adaptado de Point-of-care ultrasound in critically ill patients in developing coun-
tries of Latin America. Abdo-Cuza & Blanco (2019). 19(9). p. 2/5. Recuperado de: https://
www.medwave.cl/medios/medwave/Octubre2019/PDF/med wave-2019-09-7709.pdf
Tipos De Monitoreo Hemodinamico Por
Ecografia (ultrasonido)
Doppler transtoracico.
El sistema mas utilizado es el monitor US-
COM®, que fue introducido en la practica
clinica en el ano 2001. Este sistema utiliza
una sonda ciega sobre diferentes niveles del
sistema cardiovascular (supraesternal, su-
446 RECIMAUC VOL. 7 N® 1(2023)
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Las ideas expuestas en Escobar, et al. (2020)
coinciden conlo antes referido, pero precisan
que, un médico con solidos conocimientos
para efectuar estudios ecogréficos, con ta-
les ventanas, sera capaz de percibir un taller
hemodinamico en un lapso de 10 minutos,
con variables dinamicas y estaticas, las cua-
les podrian ser: GC, volumen sistdlico (VS),
fraccion de eyeccion del ventriculo izquier-
do (FEVI), presion venosa central (PVC), in-
dice de colapso de la vena cava inferior y la
vena yugular interna, asi como la visualiza-
cion directa del comportamiento miocardico
en varios escenarios clinicos: contractilidad
miocardica, grosor miocardico, tamano de la
auricula izquierda, dilatacion ventricular de-
recha, derrame pericardico.

Doppler esofagico

Para el calculo del gasto cardiaco, esta téc-
nica utiliza un algoritmo que asume un flujo
con proporcion constante que abandona el
corazon y continda bajando por la aorta to-
racica, aunque esta estimacion no es exac-
ta en pacientes conscientes.

Existen distintos dispositivos de doppler eso-
fagico comercializados por varias marcas,
con diferentes caracteristicas técnicas segun
funcionamiento y método de célculo, siendo
el sistemma mas utilizado el monitor CardioQ.
La incorporacion del eco-doppler esofagico
en el manejo de los pacientes hemodinami-
camente inestables se ha ido incrementando
de forma significativa a lo largo de los ulti-
mos afios. (Martin, et al., 2013, pags. 34)

Ecocardiografia (Ecocardiograma)

La evaluacion mediante el ecocardiograma
en el paciente hemodinamicamente inesta-
ble ha ido creciendo, debido a la progresi-
va portabilidad de los equipos, los avances
en la definicién de la imagen vy la relativa-
mente favorable relacion costo-beneficio de
una técnica no invasiva. Tal es su avance
en el territorio intensivista que se propone la
técnica POCUS (Point Of Care UltraSound,
ecografia en el punto de atencién) para pro-

RECIMAUC VOL. 7 N2 1(2023)

fesionales de la salud no especialistas en
el ultrasonido. (Sociedad Argentina de Car-
diologia, 2022)

Martin, et al. (2013) se trata de la evaluacion
de la morfologia y hemodinamica cardiacas
mediante la aplicacion de la tecnologia de
ultrasonidos (doppler). Es una técnica que,
en los ultimos anos viene formando parte
de la rutina diagnostica en cardiologia, utili-
zandose en la exploracion de la estructura 'y
funcion cardiacas, aunque también ha veni-
do recientemente utilizandose con mayor fre-
cuencia para la monitorizacion hemodinami-
ca por la posibilidad de monitorizacion a pie
de cama, evitando molestias a los pacientes
y ofreciendo gran informacion a tiempo real.

A pesar de ello, esta tecnica presen-
ta una limitacion de uso como sistema
de “monitorizacion hemodinamica”, ya
que la medicion no es continua, asi
como no evalua el grado de hipoper-
fusion (por ejemplo, la saturacion veno-
sa central) y que no permite estimar el
tono vasomotor. La ecocardiografia bi-
dimensional permite la visualizacion de
las estructuras cardiacas (morfologia,
tamano de las cavidades, valvulas, pa-
redes cardiacas y presencia de masas
en las camaras), ofreciendo una infor-
macion muy Util de caracter cualitati-
vo. También mediante esta tecnologia
se puede obtener informacion sobre la
direccion, flujo sanguineo en las dife-
rentes camaras y grandes vasos. Esta
técnica necesita entrenamiento de los
profesionales que realizan el examen vy
el andlisis de las imagenes obtenidas.
(Martin, et al., 2013, pags. 34-35)

“La ecocardiografia también puede utilizarse
como herramienta de monitorizacion durante
el tratamiento de los pacientes con compro-
miso hemodinamico”. (Oulego, 2016, pag. 69)

La finalidad de la monitorizacion es ob-
tener datos suficientes que garanticen
un manejo terapéutico adecuado para
la optimizacion de la perfusion tisular,
que esta determinada por el contenido
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arterial de oxigeno, de hemoglobinay el
GC, que permiten el transporte el oxige-
no a los tejidos. (Monga & Merlo, 2020)

Aunque al evaluar a estos pacientes co-
munmente se presenten inconvenientes
con respecto a la mala calidad de la venta-
na ultrasonica, la colaboracion del paciente
y la modificacion en los datos que genera la
ventilacion invasiva, la utilidad de este me-
todo se puede evidenciar en:

— Evaluacion de la funcion sistolica del
ventriculo izquierdo.

— Evaluacion de la presion de enclava-
miento.

— FEvaluacion de cavidades derechas.
— Presion pulmonar.

— Estimacion del estado de volemia.
— Congestion venosa.

— Taponamiento cardiaco.

— QObstruccion intraventricular. (Sociedad
Argentina de Cardiologia, 2022)

Ecografia pulmonar

Método diagndstico muy valioso con nume-
rosas ventajas: se realiza bedside en menos
de un minuto, se utiliza en la emergencia,
es reproducible, no irradia, permite guiar el
monitoreo de puncionesy la adaptacion a la
asistencia respiratoria mecanica.

Se utiliza imagen bidimensional (en ocasio-
nes, el modo M) y se evallan tres regiones
simétricas en cada hemitérax, llamadas
puntos BLUE: dos regiones anteriores (pun-
tos Blue superior e inferior) descartan con-
gestion pulmonar en reposo y neumotoérax,
y un punto Blue posterolateral es util para
diagnosticar derrames pleurales y sindro-
mes alveolares de localizacion posterior
(sensibilidad >90%). El objetivo consiste en
descartar congestion pulmonar, derrame
pleural, neumotoérax, neumonia, SDRA, TEP,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica y
fibrosis pulmonar intersticial.
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Es de utilidad reconocer el patron pulmonar
humedo/intersticial, compuesto por 3 0 mas
lineas B (“cometas pulmonares”): son arti-
ficios verticales como colas de un cometa
que surgen de la linea pleural y se extienden
hasta la parte baja de la imagen. Son hipe-
recogénicas, bien definidas, se mueven en
forma sincronica con el “sliding pulmonar”
y borran las lineas A. La presencia de 3 o
mas lineas B en una sola vista se conoce
como “lung rockets” e indican un sindrome
intersticial. Ejemplos: edema pulmonar car-
diogénico o neumonia/SDRA.

Congestion pulmonar: se evidencia una
mayor presion telediastolica del ventriculo
izquierdo y de la PCP “congestién hemo-
dinamica” >liquido intersticial “congestion
pulmonar” >liquido intersticial + extravasa-
cion de liguido pulmonar, multiples lineas B
(inminente descompensacion y “congestion
clinica”). Identifican el origen cardiogénico
de un paciente con disnea (S85% y E 92%).
Su ausencia lo excluye (VPN 100%). El pa-
tron intersticial puede orientar al diagnosti-
co: si es difuso, bilateral, homogéneo con
linea pleural lisa (insuficiencia cardiaca). Su
opuesto es el difuso: bilateral, heterogéneo
con linea pleural irregular (sugiere SDRA o
enfermedad pulmonar intersticial).

También es posible identificar el patron de
derrame pleural, que es un espacio entre la
linea pleural y la linea pulmonar. En los trasu-
dados es anecoico (derrame simple) y en los
exudados es anecoico 0 ecogénico (empie-
ma, hemotodrax). Puede ser trivial (<2 mm),
leve (2-15 mm), moderado (15-25 mm) o se-
vero (>25 mm). Para cuantificarlo se utiliza la
formula de Balik, con el paciente en decubito
supino con cabecera a 15 °, en espiracion
y con el transductor ubicado en la region
posterolateral inferior. Se mide el diametro
interpleural mayor en milimetros y se multipli-
ca por 20, con lo que se obtiene el volumen
aproximado en mililitros. (Sociedad Argenti-
na de Cardiologia, 2022, pags. 24-25)
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Conclusion

De la revision, es posible atreverse a sehalar
qgue, en general, la monitorizacion no invasi-
va, como la que se logra mediante el uso de
la ecografia, como también en la menos inva-
siva, se han estado experimentando los mas
destacados avances tecnologicos, con la
creacion de dispositivos y equipos cada vez
mas novedosos, portatiles y precisos. Incluso,
también se cree que, en el futuro, la ecografia
clinica seguira evolucionando tecnoldgica-
mente en favor del monitoreo hemodinamico,
haciendo de éste un método y recurso cada
vez mas asequible y de incalculable valor al
momento de diagnosticar y tratar a un pa-
ciente, e inclusive vigilar se evolucion.

Igualmente se estima que, desde una pers-
pectiva amplia, el uso de cualquiera las
técnicas de monitorizacion hemodinamica
contribuyen a la obtencion de mejores re-
sultados clinicos en los pacientes atendidos
en emergencia, sala de operaciones o en la
UCI, pues existen estudios en los que se ha
vinculado su uso a un aumento en la super-
vivencia, una menor estancia hospitalaria y
en UCI, y una menor incidencia de compli-
caciones frente a su no utilizacion.

También se ha indicado que las técnicas de
monitorizaciéon hemodinamica no invasivas
han evidenciado una baja incidencia de
complicaciones, es de alli que entonces se
puede inducir el papel preponderante que
viene a representar el uso de la ecografia
clinica, al por incluir al monitoreo hemodina-
mico entre sus ventajas, como herramienta
de valoracion multimodal.
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