RESUMEN DE CONGRESO

Puntos clave:
o Principalmente, determinar la causa y tratarla.

e Si la alteracion detectamos una complicacion
mecanica se necesita cirugia.

e Si tenemos oxigeno <90 mmHg es necesaria la
oxigenoterapia.

e La ventilacion mecanica no invasiva mejora la
poscarga del ventriculo izquierdo.

o /Bajo gasto cardiaco? determinar si responde o
no a liquidos.

Uso de inotropicos: Estos pueden generar vasodilata-
cion e hipotension por lo que seré necesaria su admi-
nistracion con un vasopresor, de eleccion la noradre-
nalina. El levosimendan tiene mayor costo pero ma-
yores beneficios, siendo este muy util en falla cardia-
ca cronica, aturdimiento miocéardico y choque cardio-
génico refractario, ya que sensibiliza los canales de
calcio. La milrinona, asi como el levosimendan, pro-

ducen menor taquicardia pero mayor hipotension res-
pecto a dobutamina, mayor disminucion de resisten-
cias vasculares pulmonares y disminucion de las pre-
siones de llenado ventricular.

En cuanto a los vasopresores en choque cardiogénico
e hipotension, la epinefrina aumenta la mortalidad
mas de tres veces, por lo que solamente se utiliza
norepinefrina. La vasopresina y terlipresina producen
vasoconstriccion coronaria, y, si etimoldgicamente la
principal causa de choque cardiogénico es el infarto
al miocardio, este sera un efecto indeseable.

La ultima linea seran los dispositivos de soporte me-
canico circulatorio, indicados cuando no hay res-
puesta a la resucitacion con liquidos, agentes vasoac-
tivos y terapia de reperfusion (SICA). Hay mejoria
hemodindmica manteniendo adecuadas presiones de
perfusion para evitar la disfunciéon multiorganica.
Estos actian como un “puente” para otras terapias,
manejo quirurgico o transplante. Estos dispositivos
son temporales a la espera de otro tratamiento.
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Los avances tecnoldogicos de los ultimos afios
han sido de gran utilidad para la medicina. Un ejem-
plo de esto es la ecografia critica, una practica nueva
en la cual se desarrollan técnicas ecograficas que nos
sirven para tomar decisiones clinicas cuando tenemos
a nuestros pacientes en urgencias.

La ecografia critica no pretende sustituir los conoci-
mientos de los especialistas, sin embargo, en la ma-
yoria de los servicios médicos y hospitales no tene-
mos a la mano muchos de los estudios que necesita-
mos y, por tanto, la ecografia critica nos ayuda a
diagnosticar y resolver de manera inmediata y opor-
tuna los padecimientos que estan poniendo en riesgo
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la vida de nuestros pacientes cuando ingresan a ur-
gencias.

En la actualidad el ultrasonido se utiliza practicamen-
te como una extension del examen fisico de la misma
manera que utilizamos un estetoscopio y poco a poco
ha tomado gran relevancia e importancia que se ha
ido introduciendo en todos los protocolos de actua-
cion de los cursos que ya conocemos. En el 2015 la
ACLS incluyé al ultrasonido para pacientes en paro,
la ATLS desde 1990 recomienda el FAST para pa-
cientes politraumatizados y en la tltima actualizacion
del PALS se recomienda el uso de ultrasonido para la
evaluacion de pacientes pediatricos.
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El ultrasonido se ha convertido en una parte impor-
tante y relevante para cualquier servicio.

La clinica es la que nos dicta qué hay que buscar en
nuestros pacientes. Primero hacemos clinica para
sospechar de una enfermedad y después la compro-
bamos con estudios complementarios. La ecografia
nos ayuda a orientar todas las pruebas complementa-
rias y laboratorios que necesitemos. Nos permite
evaluar desde pulmones, corazon, aorta, rifiones, hi-
gado, vesicula, utero gestante, articulaciones y venas.

Anteriormente los resultados de un ultrasonido eran
mas tardados, pero en la actualidad nosotros mismos
podemos realizarlo en urgencias sin la necesidad de
un radidlogo. Si tenemos un paciente politraumatiza-
do y sospechamos que tiene liquido libre intrabdomi-
nal, el ultrasonido FAST nos puede dar la respuesta.
Si tenemos un paciente con disnea el ultrasonido nos
permite determinar si es secundaria a un derrame
pleural, un edema pulmonar, un neumotdrax o una
tromboembolia pulmonar.

Practicamente todos los dias en el servicio de urgen-
cias se realizan intervenciones invasivas de rutina
como colocacion de marcapasos, paracentesis, tora-
cocentesis, pericardiocentesis, punciones lumbares,
entre otras. Anteriormente y en algunos hospitales de
la actualidad, todos esos procedimientos se realizan
mediante referencias anatomicas, lo cual aumenta el
indice de complicaciones y de estancia hospitalaria
en los pacientes. A partir del 2001 en Europa e im-
plementado en el 2002 por la FDA, todos los proce-
dimientos invasivos estan reglamentados y se debe
de utilizar la guia ecografica para realizarlos.

Al utilizar el ultrasonido todos los procedimientos
que se realizan son mucho mas faciles. En pacientes
con insuficiencia arterial o pie diabético, fracturas
expuestas o trabajadores que sufren quemaduras por
fuego o quimicos, el ultrasonido permite identificar
las estructuras y raices nerviosas para bloquear y cal-
mar el intenso dolor del paciente. En pacientes con
ascitis o durante pericardiocentesis, la guia del ultra-

sonido permite drenar mucho mas facil y sin compli-
caciones derivadas por picar incorrectamente. Tam-
bién es util para explorar la reaccion pupilar y el ner-
vio dptico durante la evaluacion neuroldgica de pa-
cientes en urgencias que no se pueden explorar de
manera convencional. Varios estudios han demostra-
do que en pacientes con algun trauma craneal, hemo-
rragia o cualquier traumatismo que condicione un
deterioro neurologico, se puede utilizar el ultrasonido
para evaluar el diametro de la vaina del nervio dpti-
co, donde un didmetro menor o igual a 5 mm nos in-
dica hipertension intracraneal sin necesidad de utili-
zar tomografia u otro método diagnostico.

Son grandes las ventajas y utilidades de utilizar el
ultrasonido. En los servicios de urgencias en México
cada vez se estan formando mas ultrasonografistas
criticos para poder resolver todos estos padecimien-
tos. En Hermosillo, a partir del afio pasado ya existe
un programa establecido en el Hospital General de
Zona #2 del IMSS en el cual se imparten cursos de
ultrasonografia critica. La ecografia es una realidad
que todos podemos y debemos aprender a manejar y
es importante mantener una capacitacion continua
del personal médico y de enfermeria.

190972013 13:1

Kongjl, Skl X 2TEEsd

15151320130919

Kongjell, Shelgim

15151320130919 st BESOH:
50Hz . o 136 10
0o 73 m

Struktur Alle auswahien
anzeigen

Schiieen

Figura 1. Pantalla de ecocardiograma en donde se aprecian
multiples ventanas
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