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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes portadores de catéteres centrales (VVC), y dispositivos de
asistencia mecanico circulatorio o respiratorio (SMCR), conforman un subgrupo de alto riesgo de sufrir
complicaciones sobre todo inherentes a dispositivo que portan. La ecocardiografiatranstorécica (ETT) esla
técnica de eleccidn en su seguimiento habitual. Larealizacién e interpretacion de este grupo de ETT, suponen
un reto tanto para las unidades de criticos como de imagen; ambas implicada en latoma de decisiones en
estos pacientes. Nuestro objetivo fue valorar la utilidad clinicadel ETT en la deteccidn de complicaciones
mediante la utilizacion de planos modificados adicionales (PEM).

M étodos. Estudio observacional retrospectivo en el que se seleccionaron pacientes con antecedentes de
haber sido portadores de VVC, y SMCR (ingresados o ambulatorios), en los que se detectaron
complicaciones mediante ETT mediante planos convencionalesy 6 PEM (intercostal lateral derecho
transhepatico, subcostal bicava, supraesternal longitudinal, semiapical longitudinal del tracto de entrada del
ventriculo derecho, semiapical modificado de la auricula derecha, paraesternal € e corto modificado del tracto
de salida del ventriculo derecho), Analizamos el impacto en latoma de decisiones que tuvo la deteccion de
complicaciones.

Resultados: Seincluyeron un total de 18 pacientes (tabla). El principal motivo por el que se solicité laETT
fue control del funcionamiento de las SMCR tras implante (66%). Los PEM fueron capaces de detectar las
complicaciones descritas en el 100% de los casos. La complicacion mas frecuente fue la presenciade
trombos intracavitarios (83%), en 5 pacientes (33%) en |os que se detectd la presencia de trombos como
complicacion, se inicio anticoagul acion de novo. En 4 pacientes (33%) previamente anticoagulados motivo e
cambio de anticoagulante. En 2 pacientes ambulatorios (11%) en los que se detect6 alguna complicacion,
ambos desde PEM, requirieron ingreso e inicio anticoagulacion y en 8 pacientes (62%) el uso de planos
complementarios, sirvié como técnica Unica de seguimiento y hasta de resolucion de la complicacion.

Caracteristicas basales de la poblacion



Edad

Género femenino

indice de masa corporal

Hipertension

Diabetes mallitus

Didlipidemia

Cardiopatiaisquémica

Coagulopatia

Miocardiopatia

Hipertension pulmonar

Terapia con anticoagul antes

Hemoglobina (g/dl)

Tasade filtrado glomerular

Asistencia mecanico circulatorio o respiratorio

ECMO VA

ECMO VV

IMPELLA

Catéter Swan Ganz

54 + 17

10 (56%)

24+ 4

5 (28%)

6 (33%)

4 (22%)

3 (17%)

3 (17%)

4 (22%)

4 (22%)

6 (33%)

100+ 1,9

66,1 + 28,9

11 (61%)

8 (44%)

3 (17%)

1 (6%)

3 (17%)



Otros dispositivos (catéteres central es) 4 (22%)

Conclusiones: Laincorporacion de PEM en ETT convencional en este subgrupo de pacientes, permite
incrementar significativamente la deteccidn de complicaciones potencialmente graves que ayudan a cambiar

laactitud clinica.



