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OBJETIVOS
Demostrar la utilidad del manejo de la ecocardiografia a pie de cama a fin de optimizar los
parametros hemodindmicos, entre otros,en pacientes con derrame pericardico severo.

CASO CLINICO/MATERIAL Y METODOS

Varén de 67 afios,diagnosticado de peritonitis secundaria a perforacion apendicular.

Como antecedentes exfumador, enolismo, HTA,EPOC con oxigenoterapia,DM tipo
II,Dislipemia,Depresion,Artritis reumatoide con derrame pericardico moderado conocido y en
manejo conservador.

Nos solicitaron valoracién preanestésica para cirugia emergente.

En el examen fisico encontramos Glasgow 14/15, TAM< 50mmHg, FR 22x, FC 105x, satO2 92%
con FiO2 40%, variacion de presion del pulso arterial que resulta altamente sugestiva de pulso
paraddjico, afebril, diaforesis e ingurgitacion yugular.Presentaba hipofonesis bilateral. Abdomen con
peritonismo.Analitica con hemoglobina normal, leucopenia y coagulopatia de consumo.Gasometria
arterial con acidosis metabdlica compensada e hiperlactatemia.

RESULTADOS

Se realiz6 ecocardiografia “bedside”,observandose adecuada funcion sistolica del VI,VCI dilatada,
colapso parcial de la AD, VD hipocontractil y derrame pericardico severo.Se solicitd valoracion a
cardiologia,que decidio realizar pericardiocentesis evacuadora de 400ml.

Tras control ecografico,se objetivé disminucion del derrame pericardico y del colapso parcial de la
AD y mejoria hemodinamica.

Se realiz6 induccién de secuencia rapida y AG balanceada. Mediante laparotomia exploradora se
evidencié peritonitis fecaloidea con perforacion apendicular y cecal. Durante el
intraoperatorio,preciso perfusion de NA a dosis bajas.Se traslad6 a UCl en VM.

CONCLUSIONES

La ecocardiografia es una herramienta util para definir la situacién clinica in situ y establecer una
conducta terapéutica individualizada.En nuestro caso,se evidencié el beneficio de realizar un
tratamiento invasivo perioperatorio para mejorar la condicion clinica del paciente y por ende su
prondstico.



