Utilidad de la ECOCARDIOGRAFIA

en la monitorizacion hemodinamica

La ecocardiografia estima volimenes, presiones y funcion del gasto cardiaco: realiza una valoracion estructural cardiaca Moo -

PACIENTES CRITICOS

Detecta rapidamente el fenotipo
del paciente, ayudando a guiar el
tratamiento.

PACIENTES CON
SOPORTE MECANICO

Ayuda a detectar sobrecarga de
volumen (lineas B pulmonares)

PACIENTES QUE
RESPIRAN
ESPONTANEAMENTE

Utilidad para evaluar precarga,
estimar presion auricula derecha de
forma indirecta y no invasiva

,;QUE DEBEMOS SABER ANTFS DE
REALIZAR UNA ECOCARDIOGRAFIA?

declUbito supino o laterla izquierdo. Eje corto o largo.
Diametro VCI 16£2 mm

///-. Alta variabilidad interobservador: vista subcostal,
®

Medicion en union cavodiafragmatica derecha, preferente
\ eje corto.

Calculo indice colapso inspiratorio: [(diametro maximo -
diametro minimo)/diametro maximo] x 100

LIMITACIONES DE LA TECNICA

Un criterio de hipovolemia es una VCI colapsada, junto por ejemplo, la reduccion
del ventriculo izquierdo.

Sin embargo, interacciones normales entre el corazon y el pulmon con hemodina-
mica estan alteradas en pacientes con ventilacion mecanica, por lo que no se
recomienda el uso de las medidas mencionadas de la VCI.

RECOMENDACIONES

ECOCARDIOGRAFIA BASICA
Pacientes con inestabilidad hemodinamica: informacion y guia tratamiento

'y

.: ECOCARDIOGRAFIA AVANZADA
i Escenarios complejos (shock)
°

ECOCARDIOGRAFIA 9 PIE DE CI}MA COMBINADO
CON MONITORIZACION HEMODINAMICA CONTINUA
Monitorizacion continua y diagnostico ultrasonidos

SZORRELACION DIAMETRO VCI E
INDICE COLAPSO INSPIRATORIO
CON PRESION AURICULA DERECHA

Diametro <21 mm + colapso inspiratorio

>50% presion normal auricula derecha 0-5 mmHg
Si VCl >21 mm y no colapsa /lo hace poco s
(< 50%) durante la inspiracion 215 mmHg

Detecta Cor pulmonale cuando administracion

de fluidos esta contraindicada



