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INTRODUCCIÓN. 

Desde hace más de 10 años la UCI Polivalente del Hospital Hermanos Ameijeiras 
cuenta con un equipo de Ultrasonido dentro del servicio que ha sido útil para realizar 
múltiples diagnósticos anatómicos, pero nunca se ha publicado en Cuba los resultados 
de realizar ecocardiogramas seriados para valorar el estado hemodinámico a los casos 
críticos dentro de una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). (1,2) Hay publicaciones 
recientes en todo el mundo que avalan que en el momento actual el ecocardiograma es 
una herramienta indispensable dentro de una UCI (3-5), el 16 Congreso Anual de la 
Sociedad Europea de Cuidados Médicos Intensivos realizados en el 2003, se dedicó a 
evaluar el rol de la ecocardiografia dentro de la UCI. (6-11) Utilizamos un equipo de 
ecocardiografia en nuestro servicio  para el diagnostico y seguimiento de pacientes con 
síndrome coronario agudo y otras afecciones cardiovasculares y para evaluar el gasto 
cardiaco y una estimación de la presión de fin de diástole ventricular izquierda en todos 
los casos críticos, incluyendo los sépticos y los sometidos a ventilación mecánica. (12-
16) 
 
 
OBJETIVOS. 
 
 Observar los resultados de disponer de un equipo de ecocardiografia dentro de 

una unidad de cuidados intensivos polivalentes. 
 

 
MATERIAL Y MÉTODO. 
 
Se realizó un estudio prospectivo en una sala polivalente de UCI de 5 camas de un 
hospital general y docente, donde participaron 6 médicos intensivistas, 1 
ecocardiografista, y 2 profesores de Cardiología como supervisores, el mismo duro 105 
días y fueron atendidos 82 pacientes críticos. Se utilizó un equipo de Ultrasonido 
VINGMED sound (Diasonic), con programa cardiovasular, type: CMF 750, p/n: ML 
000030, S. No: 0325, D' Homologation 1828’90’3, con un transductor mecánico de 2,5 
MHZ, con imagen bidimensional, modo M, doppler pulsado, continuo y color. Se uso la 
fórmula 17+ (5.3 X E/A) – (0.11 X TRIVD) para calcular la presión capilar pulmonar en 
cuña (PCPC).  Los estudios se realizaron a la cabecera del enfermo, fueron discutidos 
en el grupo de trabajo y se contó con el apoyo de un experto en Ecocardiografia. Los 
estudios fueron grabados en casetes VHS en formato PAL y en forma digitalizada en 
una computadora Pentium III  a la que se le introdujeron las imágenes a través  de una 
tarjeta importadora − exportadora de video 128 Pro all in Wonder (17). Los datos a 
evaluar se almacenaron en la misma PC y se analizaron a través del programa 
estadístico Epiinfo 6. 
 
E/A: Relación entre la amplitud de la onda de llene precoz y tardío del flujo transmitral. 
TRIVD: Tiempo de relajación isovolumétrico diastólico. 
 
 
 



RESULTADOS. 
 
El numero de indicaciones de ecocardiogramas era antiguamente de un 15% y subió a 
un 60% con solo disponer de un equipo dentro de la sala, en el 50% de los ventilados 
se obtuvieron datos hemodinámicos importantes con la aproximación transtoráxica, no 
se dispuso de sonda transesofágica para este estudio. Se realizaron cambios 
terapéuticos después del eco en el 51% de los pacientes cardiovasculares y en el 62% 
de los  sépticos y cuando estos pacientes fueron ventilados en un 70%. El 
ecocardiograma sirvió para realizar un 20% de nuevos diagnósticos sobre el examen 
cardiovascular realizado por médicos intensivistas de más de 10 años de experiencia. 
Fue útil para realizar diagnóstico de IMA en el 93% de  los casos, afecciones valvulares 
y pericárdicas en el 100%, y TEP en un 38%. 
 
Utilizando la fórmula propuesta y tomando medidas terapéuticas en correspondencia 
con los valores obtenidos se logro mejorar la hipotensión arterial en el 100% de los 
casos, mejorar la perfusión tisular en un 95% y mejorar la supervivencia en un 28%. 
 
CONCLUSIONES. 
 
La ecocardiografia tiene ya un lugar en la Unidad de Cuidados Intensivos y tiene un 
gran impacto en la evaluación de la hemodinamia del paciente crítico y en el diagnóstico 
del paciente cardiópata grave ingresado allí, puede ser una continuación del examen 
físico y es capaz de aportar datos importantes no obtenidos con él, su uso rutinario 
dentro de la sala puede disminuir la mortalidad global de las UTI. El eco transtoráxico 
tiene limitaciones en la obtención de buenas ventanas acústicas en el paciente 
sometido a ventilación mecánica en cerca de la mitad de los casos por lo que una 
sonda esofágica de ultrasonido se hace imperativa en estos casos. (18-21) 
 
La utilización de un equipo portátil hubiese mejorado la facilidad y comodidad en la 
realización de los estudios. La ecocardiografia es un estudio que puede ser realizada 
dentro de la terapia intensiva y brinda de manera rápida una estimación de la precarga, 
de la presión capilar pulmonar en cuña y del gasto cardiaco, se puede realizar al lado 
de la cama del paciente, sin complicaciones mecánicas o sépticas,  y puede ser 
repetible siempre, por esto  permite valorar la respuesta al tratamiento. (16) 
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