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Resumen

Introduccién y objetivos. La pandemia producida por lainfeccién del nuevo coronavirus SARS-COV-2,
causa una enfermedad altamente contagiosa, con diversas manifestaciones clinicas englobadas bgjo el

término COVID-19. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la utilidad e indicaciones de la ecocardiografia
transtoracica (ETT) en los pacientes criticos con insuficiencia respiratoria por infeccion del SARS-COV-2.

M étodos: Entre marzo y abril de 2020, fue el momento de mayor actividad asistencia en nuestro centro,
donde los pacientes en su totalidad por SARS-COV -2 hospitalizados eran de 451 y 61 pacientes
correspondian a pacientes criticos por presentar un sindrome de distrés respiratorio agudo. Larealizacion de
laETT fue realizada por cardiologos, previstos de |os elementos de proteccion adecuados.

Resultados: Serealiz6 ETT a6 pacientes (9,8%), cuya principal indicacion clinica en todos |os pacientes,
fue la sospecha de tromboembolismo pulmonar (TEP). La mayoria fueron varones (5 pacientes) con una
mediana de edad de 67,5 afios (rango entre 56-76). Entre | as caracteristicas clinicas destaca que €l 66,7%
presentaban hipertension arterial tratada con un ARA-II, el 83,3% tenian diabetes mellitusy obesidad. La
mediana del dimero D fue de 5.798 y hubo una discreta el evacién de troponinas | de alta sensibilidad 69,5
(55-371). Los principales hallazgos ecocardiogréficos encontrados fueron: en 5 pacientes, se objetivo cifras
de presion arterial pulmonar elevadas (> 60 mmHg), con una mediana de la fraccion de eyeccion ventricular
izquierda de 50% (47-54), didmetro del ventriculo derecho de 44,5 mm, TAPSE de 17,5y rectificacion del
septo interventricular. En un paciente se objetivo imagen ecogénica sugestiva de trombo sobre € catéter via
central. Solamente se puedo realizar angioTAC en dos pacientes. La mediana de la estancia en la unidad de
criticos fue de 38 dias (25-52) y tres pacientes fallecieron en fallo multiorgénico. Todos los pacientes fueron
tratados con anticoagulacion terapéutica. No hubo contagio de los operadores.

Conclusiones: En nuestra serie, larealizacion de ETT en pacientes criticos por COVID-19 fue poco
prevalentey segura para el operador. Observamos que la principal indicacion fue por sospechaclinica de
TEP, cuyos hallazgos ecocardiogréficos fueron compatibles, permitiendo realizar el tratamiento oportuno y
evitar el tradado del paciente ala unidad de radiologia.



