Ecografia

Valoracion ecografica del estado hemodinamico
Protocolo Rush
Evaluacion ecografica de respuesta a volumen.



Protocolo RUSH

Rapid Ultrasound in Shock
Evaluacion ecografica en estado de shock.
|dentificar y diferenciar distintos estados de Shock.



3 Puntos a

Evaluar

1. BOMBA
2. TANQUE
3. TUBERIAS
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BOMBA / HEART

Determinar funcion cardiaca,
buscar signos de taponamiento

o disfuncidon ventricular derecha.

Se deben evaluar las 4 ventanas
cardiacas:

e PEL

e PEC
o 4C
e SX

regionmidtjylland det
Focus Assessed Transthoracic Echo (FATE)

Scanning through position 1-4 in the most favourable sequence

Basic FATE views

© Pointright Point right @
(patient’s left) (patient’s
left back)

Pos 3: Parasternal long axis Pos 3: Parasternal LV short axis

Pos 4: Pleural scanning




PERICARDIO (PL - 4C - SX?)

e Buscar signos de Der Peric.

e Slgnos de taponamiento
colapso de AD en sist
colapso del VD en sist
mov paradojal de
Septum
VCl dilatada no
compresible.
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Si le es dificil observar el colapso
basta con reducir la velocidad y se observara mucho mejor
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Evaluacion VD (4QC)
e Proporcion VI/VD

I 211031 TISO.7 Mi1.4

o Relacién 1:8 e,

o normal <40% ki :
o >50% VD dilatado k- l
Septum IV desviado hacia la ‘ ey

1zq N

Dg de TEP Vs HTP cronica ' 7 '
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Signo de McConnel (HiperK o
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TAPSE

Excursion sistdlica del anillo
tricuspideo.

Medida de la funcion
longitudinal del VD.

Se mide utilizando el modo
M, y se cuantifica la distancia
maxima de desplazamiento
del anillo tricuspideo.
Método simple e Indirecto.
VN: >16 mm
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Evaluacion VI (4C y PEL)

e Fraccidon de acortamiento

(VN 30-45%) » .
FA= (DVIFD - DVIFS /
DVFD)
<30% = Hipodinamico : :
>60% = Hiperdinamico | .
Solo Gtil con motilidad " e AL
global conservada de o \\\..‘Q
forma simétrica. TN e
— A= i‘;.-s:..-\;,f - S N

derrame pancardco
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Separacién de Valv mitral y irelodeplb gl
Septum (Punto E) B o
e </ mm normal —=— ———— =
e >10 mm baja FE g‘:\, .Ewaie Separagion. (EPSS) .
e Se mide en modo M a nivel LV ! !
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Apical 5 camaras

e Utilidad para calcular VTI
o Permite calcular el gasto
cardiaco




Medicion de VCI (el tanque)

e Estimar nivel de Volemia del “* MENA CAVA INFERI
paciente. —
Se utiliza ventana SX S S
- - &

Valoracion de tamafno y colapso ‘
inspiratorio. -
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Las Tuberias

Grandes arterias y venas del
cuerpo, como asi también
venas de miembros inferiores.

Debe responder a la pregunta
sestan rotas o obstruidas?

Evaluar Ao abdominal y
Toracica, en busca de
aneurismas o diseccion.

La evaluacion venosa
comprende V Femorales y
Popliteas

hervio
femaral

lateral

“F
AF

medial
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Aorta descendente distal (hombre

Aorta descendente distal (mujer)
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Figura 2. Corte longitudinal que muestra la aorta y
algunas ramas principales
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Valorar presencia de liquido libre
en cavidad abdominal o pleural
como signos de HIPOVOLEMIA.

GE
L

Liquido asciticO ——




Valoracion de
ReSpueSta ad e Unica medicién que por si sola

| puede predecir la respuesta a
VO U men volumen de un paciente.

e Valoracion dindmica.

Medicion de VTI




e Elvolumen que atraviesa una determinada seccidon se puede calcular mediante el
producto del area de dicha zona (A, cm2), por la Integral de Velocidad respecto del
Tiempo (ITV) del flujo que la atraviesa.

e El area mas frecuentemente utilizado en la practica clinica es a del Tracto de Salida

del VI (TSVI)

Vol Sist del VI (cm3/lat) = A (cm2) x VTI (cm)
GC (cm3/min) = A (cm2) x VTl (cm) x FC (lat/min)

As
@ A=D'x0.785

| i VTl wer

SViem®) = A {en'] x VT fom)




e Sise interpreta que el area del TSVI es constante, y la
FC no varia durante las mediciones; uno puede predecir
variaciones del GC con simplemente medir el VTI.

;Como predecir si un paciente es respondedor a Volumen?




Variabilidad de VTI
como predictor de
respuesta a Volumen.

Passive Leg Raise

1. Medicién de VTI basal, 51\\—:0 "

paciente en reposo.
2. Medicién de VTi posterior a
elevacion pasiva de las
piernas (Passive Leg Raise
PLR)




Variabilidad de VTl como
expresion de variabilidad
de VFD (Pre Carga)

e VNdeVTIl18-22 mm (FC:

55 -95 Ipm)

VTI <18 mm c/Fc <55 Ipm =
vol sistdlicoy GC
disminuidos.

VTI>22 mmy FC <95 [pm =
GC aumentado.

4C

Pulsed Wave

Doppler Cursor \;’
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Variabilidad de VTl como
expresion de variabilidad
de VFD (Pre Carga)

Volumen sistdlico

e Se considera paciente
respondedor a Vol si el VTI
inicial aumenta un 15% o
mas, posterior a PLR e el

e si posterior a la PLR el VTI no v
aumenta, al menos un 15%,
el paciente no se vera

beneficiado de la infusidon de
fluidos.

VS: Volumen sistdlico




Limitaciones de la medicion de VTl en el TSVI:

e Operador dependiente.
e Anatomia del Pte.
e Obstruccion dinamica del TSVI:
o hipovolemia
o hipertrofia asimetrica del septum IV.

O hiperdinamia de segmentos basales del septum, en pte
con |AM anterior.

® insuficiencia Aortica moderada a seera.



Conclusiones:

Ecografia como herramienta de gran utilidad, gran accesibilidad y bajo
costo para la evaluacion BedSide del paciente hemodinamicamente
inestable.

Protocolo de eleccién para evaluacion global: Protocolo Rush.
Protocolo Rush de gran utilidad para la evaluacion del paciente con
Disnea,

Parametros dinamicos de evaluacion hemodinamica BedSide.

Valoracion del VTI TSVI + PLR como evaluacion inicial de paciente
con shock, para dirigir el tratamiento con fluidos, y no retrasar el inicio
de vasopresores en pacientes que los requieran.
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