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EL PAPEL DE LA ECOGRAFIA “A PIE DE CAMA”: ULTRASONIDO
COMO GUIA PARA EL MANEJO DE UN CASO DE DISFUNCION
MIOCARDICA SUBITA TRAS UN ABORTO, A PROPOSITO DE UN
CASO
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Objetivos:
Presentar un “mapa mental” ecoguiado para el diagnostico inicial y manejo de un caso de disfuncion miocardica.

Materiales y metodos:

La cardiomiopatia de tako-tsubo (CTT) consiste en una discinesia apical transitoria del ventriculo izquierdo (VI) que suele
presentar cambios electrocardiograficos y elevacion de biomarcadores de necrosis miocardica en ausencia de arteriopatia
coronaria. El diagnéstico diferencial incluye principalmente sindrome coronario agudo y valvulopatias.

Comunicamos un caso de CTT en una paciente de 35 afios que bajo anestesia para un legrado endometrial tras aborto
espontaneo, presenta bradicardia extrema, inestabilidad hemodinamica y desaturacion, utilizando asi la ecocardiografia
transtoracica (ETT) “a pie de cama” como herramienta para la aproximacion diagndstica inicial, seguimiento y ayuda en las
decisiones clinicas en la unidad de cuidados intensivos (UCI).

Resultados:

La ETT nos permitid diagnosticar hipocinesia del VI con fracciéon de eyeccion severamente disminuida del 25%, orientado el
cuadro como shock cardiogénico iniciando asi soporte hemodinamico y respiratorio precoz. En UCI el tratamiento de soporte,
manejo hemodinamico y de fluidos se realiz6 en base al ETT; proponemos un “mapa mental” basado en la monitorizacion de
la integridad tiempo-velocidad (ITV) como estimacion del gasto cardiaco, para ayudar a la decisién clinica y evitar la
sobrecarga de fluidos, monitorizando ademas la vena cava y el eco-pulmonar.

Conclusioén:
La ecografia a pie de cama puede resultar una valiosa herramienta para el anestesista tanto como para el diagnéstico precoz
en quiréfano como para guia del manejo en UCI.



