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ECOCARDIOGRAMA
Ana Marfa Sanchez Carrio

Prueba imprescindible en cardiologia para detectar anomalias en el funciona-
miento y estructuras del corazén y de los grandes vasos.

Para esta técnica se utiliza el ultrasonido, aplicado por medio de un transductor
gue esta compuesto por cristales piezoeléctricos que, bajo la influencia de un campo
eléctrico, actla como emisor de ondas ultrasénicas que rebotan (ECO) en el cora-
zén y son de nuevo recogidas por el transductor y transformadas en sefiales eléctri-
cas. Estas sefiales generan una imagen en una pantalla, pudiendo ser almacenada en
un disco duro o impreso en papel.t >3

Modalidades

ECO M: El més sencillo. Interviene un Unico haz de ultrasonidos. Utilizado para
medir las estructuras del corazon.

DOPPLER: Posibilita el calculo de la velocidad, la direccion y el volumen del flujo
sanguineo a través del corazén y grandes vasos.

DOPPLER PULSADO: Envio de sefial intermitente.

DOPPLER CONTINUO: Envio de sefial continua.

DOPPLER COLOR: Imagen modo M o 2D en escala de grises sobre la que se su-
perpone la imagen en color. Los diferentes colores indican diferentes direcciones del
flujo sanguineo.

ECO 2D: Visualiza en dos dimensiones las estructuras reales del corazén y su mo-
vimiento en tiempo real.

ECO 3D: Mas compleja que la 2D pero mas precisa y Gtil. Se realiza a partir de
iméagenes secuenciales bidimensionales en tiempo real del ventriculo izquierdo, y
permite analizar un latido completo en tiempo real .24

TIPOS segln la técnica empleada

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 0 ETT.
Técnica no invasiva. Una de las mas frecuentemente utilizadas en cardiologia.

Indicaciones: En el diagndstico de patologias valvulares, de la miocardiopatia hiper-
tréfica. Deteccion de alteraciones de la contractilidad cardiaca y de derrame pericér-
dico. Valoracion de la fraccion de eyeccion. Localizacion y tamafio de tumores cardia-
cos. Deteccion y localizacion de cardiopatias congenitas. Trombo-embolismo pulmo-
nar agudo. Estenosis adrtica. Diseccion aortica.>®

Recursos materiales: Ecocardiografo (Fig. 9), transductor, gel conductor.
Procedimiento: Con el paciente en posicion decubito supino o lateral izquierdo, el eco-
cardiografista colocaré el transductor sobre el térax, aplicando previamente un gel conduc-



tor que permite mejorar la calidad de la imagen.

El especialista ird deslizdndolo por el borde dere-
cho e izquierdo del esternon, la region del apex y la
zona subcostal o supraesternal, hasta haber visualiza-
do la imagen completa del corazén.?

Actuacion de enfermeria: Explicar al paciente en
qué consiste la prueba, ayudarle a colocarse sobre la
camilla en posicion decubito lateral, y atender sus
necesidades. '
Figura 9

ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA o ETE.

Técnica semi-invasiva. Combina la ecografia con la endoscopia. Consiste en in-
troducir el fibroscopio hasta el es6fago, estructura adyacente al corazon y aorta to-
racica, obteniendo imagenes de alta calidad.®’

Indicaciones: Para confirmar el diagnéstico de endocarditis infecciosa, disfuncién
protésica, diseccion aodrtica, valvulopatias, cardiopatias congénitas. En la blsqueda
de fuentes emboligenas. Localizacion de tumores cardiacos. Pre-cardioversion en fi-
brilacién auricular. Cuando las imagenes detectadas por el ETT no son claras. Ante
caracteristicas como anomalias en la caja torécica, intubacién endotraqueal, intrao-
peratoria, post-operatorio reciente.®’

Recursos materiales: Ecocardiografo. Fibroscopio: sonda como las empleadas en
endoscopias que tiene en su extremo distal el transductor y el termistor que contro-
la la temperatura para evitar lesiones esofagicas. En el extremo proximal estan las co-
nexiones a la maquinay el sistema de control de manejo de los distintos movimien-
tos de la sonda (todo el equipo esta protegido con material aislante). Lubricante,
mordedor, anestésico topico en espray. Sistema de aspiracion. Monitor de ECG, TAy
Oximetria. Material y medicacién para RCP."8

Procedimiento: Técnica similar a la endoscopia digestiva.

Tras aplicar el anestésico sobre la orofaringe del paciente, se le acuesta en la ca-
milla en posicion decubito lateral izquierdo, colocandole el mordedor para evitar
dafios a la sonda, e introduciendo el fibroscopio, previamente lubricado, hasta el es6-
fago, pudiendo ser manipulado desde el exterior, para obtener imagenes de distin-
tos planos de las estructuras cardiacas.

Habitualmente se utiliza una sedacién suave para disminuir la ansiedad.”°

Actuacion de enfermerfa: Comprobar que el paciente esta en ayunas desde, al menos,
4 horas antes. Confirmar si padece alguna alergia. Consentimiento firmado. Expli-
car procedimiento. Aplicar anestésico sobre la orofaringe advirtiendo al paciente que
no debe tragarlo hasta que haya hecho efecto. Acostarle y colocar mordedor. Monito-
rizar constantes vitales, ECG, pulsioximetria. Canalizar via venosa periférica.®®
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Posibles complicaciones: Trauma dental, nduseas, vomitos, broncoaspiracion, larin-
goespasmo. Sangrado faringeo, hematemesis. Hiper o hipotension arterial, arritmias,
reaccion vasovagal. Dolor de garganta, ronquera.”®

Tanto en la ETT como en la ETE se pueden utilizar las distintas modalidades
descritas.

OTRAS MODALIDADES

ECO de ESTRES
Combinacion de ECO y prueba de esfuerzo (PE) o estrés farmacologico.

Indicaciones: Diagnéstico de enfermedad coronaria. Estudio de localizacién de is-
quemia. Estratificacion de riesgo post IAM. Diagnostico de viabilidad miocérdica. Por-
tadores de MP con ECG patoldgico.?* 10

Recursos materiales: Ecocardidgrafo. Tapiz rodante o Cicloergémetro. Monitor de
ECG, TA y Oximetria. Bombas de perfusion. Material y medicacion para RCP.

Procedimiento: Se realiza una ecografia en reposo. Después el paciente haré una PE,
y a continuacion se hara una nueva ECO para objetivar posibles cambios inducidos
por la isquemia como hipoquinesia, aquinesia, disquinesia

Cuando no sea posible realizar la PE o porque los resultados de otra anterior no
han sido concluyentes y siempre que no haya contraindicaciones, se realiza la ECO
de ESTRES FARMACOLOGICO que consiste en provocar el estrés con la administra-
cion de dobutamina, dipiridamol o adenosina.?* 1

Actuacion de enfermeria: Comprobar que el paciente esta en ayunas desde, al menos,
4 horas antes. Confirmar si padece algun tipo de alergia,

Consentimiento firmado. Explicar procedimiento y las posibles molestias que
puede notar. Monitorizar constantes vitales, ECG, pulsioximetria. Canalizar via ve-
nosa periférica. Administrar la medicacion prescrita.®®

ECO de CONTRASTE

Consiste en la administracion, por via venosa, de una solucién de contraste que
facilita la visualizacion interior de las cavidades cardiacas y la aorta.’®*

Indicada cuando con la ETT no se consigue una buena imagen. Para la opacifica-
cion y mejora de la deteccion del borde endocérdico. En la deteccion de trombos in-
tracavitarios. Cuando se precisa incrementar la sefial Doppler. Para valorar la situa-
cion de la perfusion miocardica.® 0

ECO INTRAVASCULAR IVUS

Combina cateterismo y ecografia y suele realizarse durante el proceso de una ar-
teriografia coronaria. La técnica es similar a la utilizada en el cateterismo, utilizan-
do un catéter en cuya punta se encuentra el transductor de ultrasonido miniaturi-



zado (inferior a 3F) que, por medio de una guia flexible y dirigible, se avanza hasta
el vaso a examinar.* 12

Indicada para obtener imagenes ecogréficas de las paredes de los vasos arteriales y

venosos facilitando informacién sobre la luz vascular, las caracteristicas de las placas
ateromatosas, la localizacién y estado de Stent intracoronarios, asi como evaluar los
resultados de cirugia cardiaca.* 11
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