CorSalud 2009;1(1)

HOSPITAL UNIVERSITARIO
"DR. CELESTINO HERNANDEZ ROBAU"
SANTA CLARA, VILLA CLARA

CARTA AL EDITOR

LA ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER EN LA VALORACION HEMODINAMICA DEL
PACIENTE EN SHOCK" UNA EFICAZ OPCION

Por:

Dr. Guillermo Alberto Pérez Fernandez', Dr. Carlos Santana Santana®, Dr. CM. Luis Castafieda
Casarvilla® y Dr. Andrés Mario Rodriguez Acosta®

1. Especialista de | Grado en Medicina General Integral y Cardiologia. Hospital Universitario “Dr.
Celestino Herndndez Robau”. Santa Clara. Villa Clara. e-mail: gpf@capiro.vcl.sld.cu

2. Especialista de | Grado en Anestesiologia. Cardiocentro “Ernesto Che Guevara”. Santa Clara.
Villa Clara.

3. Especialista de Il Grado en Medicina Interna y en Medicina Intensiva y Emergencias. Hospital
Universitario “Celestino Hernandez Robau”. Santa Clara. Villa Clara.

4. Especialista de Il Grado en Medicina Interna y en Medicina Intensiva y Emergencias. Hospital
Universitario “Celestino Hernandez Robau”. Santa Clara. Villa Clara.

Descriptores DeCS: Subject headings:
ULTRASONOGRAFIA DE DOPPLER EN ULTRASONOGRAPHY, DOPPLER, COLOR
COLOR

Sefor Editor

El shock es un estado de funcionalismo celular alterado, inducido por una inadecuada perfusion
tisular, que determina un metabolismo celular anormal, siendo la reduccién en el consumo de
oxigeno la caracteristica comin y mas precoz de cualquier tipo de shock, que de no corregirse
rapidamente produce lesiones celulares irreversibles y fracaso multiorganico. En la practica clinica
podriamos definirlo como la insuficiencia circulatoria que ocasionalmente se desarrolla durante la
evolucién de diferentes enfermedades y cuya apariciéon se asocia a una elevada mortalidad*?.

La evaluacién del paciente en shock sin duda, representa un verdadero reto para cualquier
facultativo. En esta peligrosa situacion clinica la aptitud terapéutica debe ser rapida y eficaz, pero
es imprescindible que sea certera. Si tenemos en cuenta que en no pocas ocasiones la
determinacion de la etiologia del shock es verdaderamente dificil, es evidente que la precisién se
impone?.

El advenimiento de la ecocardiografia a la practica cardiolégica ha resultado un complemento
excelente en tal sentido. Ciertamente, ella es barata e inocua y, por lo tanto, accesible. También
simplifica en una imagen lo que de otra manera podria significar la reuniéon de gran cantidad de
sintomas y signos, muchas veces médico-dependientes, los que requieren un apoyo logistico
grande y la mayoria de las veces, no asequible®*.

Pero ha sido indudablemente la ecografia doppler el complemento ideal para la evaluacion del
paciente en estado critico. El estudio por doppler del corazéon del enfermo en shock,



inobjetablemente es incruento, barato, y en "manos expertas" podria llegar a ser tan exacto como
los conocidos examenes invasivos®.

Ha sido desde antafio el catéter de arteria pulmonar, o de Swan-Ganz, el dispositivo mas usado a
la hora de evaluar el estado hemodinamico del enfermo en shock. Sin embargo, como todo
procedimiento cruento presenta una serie de complicaciones, algunas de ellas fatales, que podrian
dar al traste con la vida de un paciente, que por lo demds esta ya en una situacion proxima a la
muerte. Del mismo modo, se requiere una muy alta pericia practica para lograr que los resultados
que el mismo brinda sean los mas cercanos a la realidad. Igualmente, la utilizacion del clasico
catéter de Swan-Ganz como "dispositivo de oro" es un procedimiento agresivo, riesgoso, no
facilmente asequible y caro®.

Entonces, si tenemos en cuenta lo expuesto anteriormente, la monitorizacion hemodinamica no
invasiva del paciente en shock puede convertirse en una alternativa real y eficaz, con la utilizacién
de la ecocardiografia doppler: medio diagnéstico inocuo y disponible en la mayoria de los centros
donde son atendidos este tipo de pacientes’.

Una serie de aseveraciones justifican lo anterior:

- Laduracion de este procedimiento mediante el catéter de arteria pulmonar es
significativamente mayor que la mas completa evaluacién ecocardiogréfica de un paciente en
estado critico®.

- El costo de la insercion de un catéter de Swan-Ganz y el desplegamiento logistico que esto
supone no es accesible a la mayoria de las Unidades de Cuidados Intensivos de los hospitales
de nuestro pais®.

- Estudios recientes, donde se comparaba la valoracion hemodinamica invasiva con la no
invasiva por ecocardiografia doppler, ratificaron que resultan métodos similares en cuanto a
sensibilidad y especificidad para el correcto diagnéstico hemodinamico del paciente en
shock”®. La reciente Task Force del afio 2003 de la Sociedad Americana de Ecocardiografia da
fe de lo anterior, y sefiala ventajas diagndsticas mas especificas de la ecocardiografia doppler
sobre las pruebas cruentas en diversas situaciones como: la hipotensién rebelde del
postoperatorio de cualquier cirugia, en el estado perioperatorio, en el paciente politraumatizado
en shock, la sepsis grave, el estado de bajo gasto cardiaco del postoperatorio de cirugia
cardiaca, entre otras”.

- Mediante el estudio ecocardiografico es posible obtener otras determinaciones, muy Utiles para
la correcta identificacidén del shock, como son: la funcién biventricular (tanto global como
regional), alteraciones segmentarias postinfarto agudo del miocardio (IAM), rechazo de
trasplante cardiaco, ademas en el contexto del paciente critico es especialmente Util para
valorar el estado funcional y estructural del ventriculo derecho, la funcién valvular:
insuficiencias, estenosis, endocarditis, disfunciones protésicas, cortocircuitos intracardiacos,
taponamiento cardiaco, complicaciones mecanicas del IAM, estado de la aorta toracica:
diseccion adrtica, flujo a través de injertos coronarios con mamaria interna, estado de la
volemia, hipertensién pulmonar, tromboembolismo pulmonar, y otras, que igualmente son
causas de shock, a veces de origen “inexplicable” en sus inicios, pero que un correcto
diagnostico ecocardiografico puede poner de manifiesto de forma precoz alguna situacion
anormal, y desde ahi orientarnos con mejor certeza'®. Por lo tanto, es ostensible que las
imagenes que nos ofrece el ecocardiograma constituyen mejores “armas” para el adecuado
diagndstico etiolégico y tratamiento de esta peligrosa situacion hemodinamica que constituye el
estado de shock®>"*.

Consideramos que el uso de la ecocardiografia doppler, tanto la transtoracica como la
transesofagica (con las conocidas ventajas de la segunda), en la evaluacion del paciente en shock,
es mas integral y objetiva. No solo seria determinar a "ciegas"; sino ademas "observar y evaluar
por dentro", lo cual es evidentemente més preciso y eficaz.



SHOCK?*: Este término esta descrito fisiopatoldgicamente en el DRAE con aceptable precision.
Shock debe decirse choque aunque en este caso lo aceptamos para evitar posibles
ambigledades.
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