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Nuestro papel con el ETT en una Unidad de Criticos

" |nestabilidad hemodinamica.

= Evaluacion de la volemia.

= Dolor toracico agudo sospechoso de IAM con otras PPCC normales.
= Sospecha de complicacion mecanica de IAM.

= Evaluar funcion ventricular.

= Hipoxemia o Insuficiencia respiratoria de etiologia incierta.

" Tromboembolismo pulmonar: diagndstico y guia terapéutica.
= Sospecha de cardiopatia estructural.

= Sospecha de endocarditis.

= Guia de procedimientos percutdaneos (pericardiocentesis).
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Volemia y perfusion
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¢Hasta donde
podemos llegar
con el
Ecocardiograma
Transtoracico?
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Tipos clasicos de shock

Physiologic variable Preload Pump function Afterload Tissue perfusion

. . Mixed venous
Pulmonary capillary Systemic vascular

Clinical measurement Cardiac output*

wedge pressure resistance

Hypovolemic — (early) or | (late) — (early) or | (late) 1
Cardiogenic 1 l 1
Distributive — (early) or | (late) 1 or | (occasionally) l
Obstructive

PE, PH, tension — (early) or | (late) « (early) or | (late) 1

pneumothorax

Pericardial 1 1 1

tamponade®

PE: pulmonary embolus: PH: pulmonary hypertension: PAC: pulmonary artery catheter.

¢Hasta dénde podemos llegar con el
Ecocardiograma Transtoracico?
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How and when to monitor cardiac function
and hemodynamics in shock

The three main reasons for monitoring cardiac function in
circulatory shock are for:

e ldentifying the type of shock.
» Selecting the therapeutic intervention.
e Evaluating the patient’s response to therapy.
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Presion venosa central (PVC)

Inferior Cava Iuspirat ! Right Atria Pressure
nspiratory colapse
Vein diameter P . P (nmHg)
~50% 3 (R:0-5)
=21cm
50%
8 (R:5-10)
=50%
=2 1cm
. e =50% =15
Proximal a la vena hepatica

LIMITACIONES
+* Ventilacion mecanica con uso de presion positiva.

i0JO! Si VCI pequena y colapsable sugiere hipovolemia.
* Jovenes y atletas
¢ Estrechamiento de la unién VCI - AD (p. e]. valvula de Eustaquio prominente)
+¢» Colaboracion del propio paciente
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Presion venosa central (PVC)

Ventilacion mecanica con PEEP == Cambios inversos en el diametro de la VCI

Diametro minimo ESPIRATORIO
Diametro maximo INSPIRATORIO

o AIZ% == Buena respuesta al volumen

Espiracion

g CARDIOLOGIA
¢ Area Sanitaria de Vigo




Presion venosa central (PVC)

El mas dificil todavia... andlisis de la vena cava superior (VCS)

25-30 % de todo el
retorno venoso a la AD

Ventanas ( % éxito) 5:;?:’;? Agg:;?;l

Supraesternal {100 %) Praximal Bueno

Supraclavicular derecho (100 %) | Proximal y medio | Muy bueno
Subcostal eje corto (80 %) Distal Regular

Subcostal 5 camaras (50 %) Distal Muy bueno
Apical 5 cdmaras (50 %) Distal Muy bueno
Paraesternal derecho (50 %) Distal Falbore
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Presion venosa central (PVC)

El mas dificil todavia... andlisis de la vena cava superior (VCS)

Patron normal Patrones patologicos

Patronanormal :S <D
Disturcion dedVD, miopaeis atrisd,
fibrikxrion arculy

Sistolico retrogrado

Ar
A S<D y Ar incrementado

Disturncon severadei VD | restriccon

Diastélico retréogrado

S/D < 1,9 = Presiones elevadas en AD 7 S t—

Turbulencia S/D:
Qbstruccion SSNerR, drerajede =y DAY
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Evaluacion de la volemia

Normal

Congestion leve

Cardiorenal Med 2021;11:5-17 Koratala/Kazory DOI: 10.1159/000510732 0 a CARDIOLOGIA
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Evaluacion de la volemia

Normal

Congestion leve

Congestiodn severa

VENA PORTA

cm/s

=-20

Circulacion esplacnica = Menor transmision de pulsatilidad, salvo
aumento de Presiones en AD

Pulsatilidad <30%

Pulsatilidad >50%

Inversion del flujo

Cardiorenal Med 2021;11:5-17 Koratala/Kazory DOI: 10.1159/000510732
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Evaluacion de la volemia

VENA RENAL

. \«- "'w m'zm m Iy m"m“m

-cm/s

Normal Continua

Congestion leve Pulsatilidad

36 mm/s

Dependiente de Presion en AD y Presion Intraabdominal
Presion en AD
JACC Heart Fail 2016 Aug;4(8):674- 5,4 +- 2,5 mmHg 9,5+-3,5 mmHg _
82. doi: 10.1016/j.jchf.2016.03.016.

Epub 2016 May 1
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Evaluacion de la volemia

RESUMEN

Not Congestive —_ Severe Congestion

IVC

Hepatic
Vein

Portal Vein

Intra-Renal
Vein

Protocolo VEXUS = si VCI no dilatada = @

KIDNEY360 2: 1326-1338, 2021. doi: https://doi.org/10.34067/KID.0006482020 g CARDIOLOGIA
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Funcion ventricular derecha

y poscarga

Curvas PRESION — VOLUMEN DEL VD -> Relacidn entre
A B C

@ @ o

E End-systolic — 2 3

§ pressure ] End-systolic pressure 3

a__ a__ a__
=5 FRC =
E § 2 § Stroke volume ] é
EE EE TR ZE
£5 | e = 3~
= = £

20 20 20

& 0 v « 0 . o 0

0 0 0
Right Ventricular Volume Right Ventricular Volume
(ml) (ml)

Right Ventricular Volume
(mi)

Fes = elastancia al final de la sistole = contractilidad
Ea = elastancia arterial 2 poscarga

Hipertension Pulmonar Aumenta Ea (poscarga)

Si reserva contractil
Aumenta Ees

No reserva
contractil o
agotamiento

ACOPLAMIENTO

Buen acoplamiento
Funcion VD ok

Mal acoplamiento
Disfuncion VD

N Engl J Med 2023; 388:1111-1125
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Evaluacion del ventriculo derecho

NI 2456 Tsd7 W14

-

Tamaiio de la cavidad: . ‘ l
= Relacién diametro vs VI (normal <0,6)
= Diametro basal < 35mm

Ecocrd. adultos TISO6 MI13
$4-2

51Hz E: M3
15cm &

SAX a nivel del plano mitral > morfologia SIV: g Yy I
= Normal: convexo todo el ciclo '- - -

= Desplazamiento a VI en diastole: sobrecarga de volumen
= Desplazamiento en sistole: sobrecarga de presidn
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Evaluacion del ventriculo derecho

TAPSE: influido por condiciones de precarga DTI anillo lateral tricuspide (S°):
= Normal >15mm e Normal >10cm/s

uuuuu

+ Vel 296 cmis
GP 35 mmHg

PSAP: CW en flujo de IT. Estimacion con formula de Bernouilli
=  Gradiente AD -VD = 4Vmax”"2

= PSAP: Gradiente + PAD (obtenida en estudio de VCI)

= No fiable si regurgitacion severa




Evaluacion del ventriculo derecho

Patrén de flujo del TSVD: PW a nivel de la valvula pulmonar

= Tipo | (normal): pico en mesosistole/curva simétrica.

= Tipo Il (patolégico): pico precoz prominente y desaceleracion
gradual

= Tipo Ill (HTP severa): pico precoz y desaceleracion con “notch”

t'U"#m '.vi" “

Yw N

Otros parametros con mayor dificultad técnica:

» Presion arterial pulmonar media: PW a nivel de la vélvula pulmonar
e Solo si ausencia o IT severa
* PAPm =80 -1(TA)

» Presion diastdlica de la arteria pulmonar: CW en flujo de IP (Bernouilli)
« PAPd = Vmax-tD(IP)"2 + PAD

> Funcidn del VD:
* Indice de TEI: (TCIV + TRIV)/TE
* Fraccidon de acortamiento

e Strain
3D

| ol
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