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RESUMEN

Introduccion: la ecografia clinica ha experimentado un vertiginoso desarrollo en los Gltimos afos. Su uso
se ha extendido a la mayoria de las especialidades médicas y ha dejado de ser un examen complementario
para integrarse al método clinico.

Objetivo: describir la utilidad de la ecografia en la reanimacion cardiopulmonar cerebral.

Método: Se realiz6 una bisqueda de informacion en las bases de dato PubMed/Medline, Scopus y SciELO,
mediante la combinacion de términos. Se seleccionaron 29 referencias.

Desarrollo: Durante el paro cardiopulmonar cerebral, la ecografia permite diferenciar el ritmo cardiaco,
encontrar causas reversibles de paro, realizar procedimientos guiados por ultrasonido durante la
reanimacion, mostrar datos fisiologicos en tiempo real que reflejan cambios dinamicos en respuesta a
tratamientos médicos y ofrece informacion de pronostico. La identificacion de causas impacta en el
manejo y el prondstico, ademas, es aplicable a la evaluacion de la calidad de las compresiones toracicas.
Existen diferentes protocolos, cada uno con sus tipicidades. La ecografia influye positivamente en la el
retorno de la circulacion espontanea, supervivencia hasta el ingreso y la supervivencia al alta hospitalaria.
Conclusiones: el uso de la ecografia durante la reanimacion cardiopulmonar cerebral se sustenta en el
diagnéstico de estos eventos agudos cardiorrespiratorios, la identificacion de causas reversibles,
evaluacion de la técnica, seleccion de terapéutica, guiar la reanimacion cardiorrespiratoria, evitar un
nuevo evento y evaluar el estado funcional post resucitacion. Constituye una necesidad el dominio de la
ecocardiografia clinica por todo proveedor de salud ante un paro cardiopulmonar cerebral.

Palabras clave: Ultrasonografia; Reanimacion Cardiopulmonar; Paro Cardiaco.
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ABSTRACT

Introduction: clinical ultrasonography has undergone a significant development in recent years. Its use
has spread to most medical specialties and has ceased to be a complementary examination and has been
integrated into the clinical approach.

Objective: to describe the usefulness of ultrasonography in cerebral- cardiopulmonary resuscitation.
Method: a search for information was carried out in the databases PubMed/Medline, Scopus and SciELO,
using a combination of terms. Twenty-nine references were chosen.

Development: during cerebral-cardiopulmonary arrest, ultrasonography allows differentiation of cardiac
rhythm, finding reversible causes of arrest, performing ultrasound-guided procedures during
resuscitation, displaying real-time physiological data reflecting dynamic changes in response to medical
treatments, and providing prognostic information. The identification of causes impacts on the
management and prognosis, and is also applicable to the evaluation of the quality of chest compressions.
There are different protocols, each with its own features. Ultrasound has a positive influence on the
return of spontaneous circulation, survival to admission and survival to hospital discharge.

Conclusions: the use of ultrasound during cerebral cardiopulmonary resuscitation is based on the
diagnosis of these acute cardiorespiratory events, the identification of reversible causes, evaluation of
the technique, selection of therapy, guiding cardiorespiratory resuscitation, avoiding a new event and
assessing the functional status after resuscitation. The mastery of clinical echocardiography by all health
care providers in the event of cardiopulmonary arrest is a necessity.

Key words: Ultrasonography; Cardiopulmonary Resuscitation; Heart Arrest.

INTRODUCCION

La ecografia es una técnica no invasiva que utiliza el ultrasonido para formar una imagen de organos o
vasos con fines tanto diagndsticos como terapéuticos. ") El inicio del ultrasonido diagnostico en la década
del 50 del siglo pasado produjo transformaciones en la atencion médica; su uso cotidiano lo incluye en el
examen al paciente en la mayoria de las especialidades de la salud. La presencia de equipos de
ultrasonidos cada vez mas compactos y de menor costo han integrado la ecografia a la atencion a
pacientes criticos. @

La ecografia clinica, conocido también como ecoscopia clinica, ecografia clinica (EC), ultrasonido a la
cabecera del paciente (point of care ultrasound -PoCUS- o bedside echoscopy) y estetoscopio del siglo
XXI, perite la exploracion ultrasonografica a pacientes por el médico de asistencia junto a su cama. En
los servicios de emergencia y en las unidades de cuidados criticos ha llegado para establecerse como
instrumento diagnodstico y terapéutico esencial en el manejo de un amplio abanico de sintomas vy
enfermedades.(-?

El paro cardiorrespiratorio (PCR) es una entidad clinica cardiorrespiratoria aguda que requiere una rapida
toma de decisiones y una intervencion sistematica. El PCR consiste en una interrupcion brusca, inesperada
y potencialmente reversible de la actividad mecanica del corazén y de la respiracion espontanea que
puede ocurrir en cualquier lugar y por distintas causas. Las maniobras de reanimacion cardiopulmonar
cerebral (RCPC) son aquellas que permiten identificar a las victimas de un PCR, alertar a los sistemas de
emergencia y realizar una sustitucion de las funciones respiratoria y circulatoria.®
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Segun las estadisticas de la American Heart Association (AHA) de 2020, la tasa de sobrevida global al alta
hospitalaria fue de 10,4 % y de 25 % para el PCR extrahospitalario e intrahospitalario, respectivamente.
Solo alrededor del 10% de todos los sobrevivientes de un paro cardiaco tiene una funcién adecuada del
sistema nervioso central al alta hospitalaria.“>)

Se han estudiado varios factores asociados con el pronostico en pacientes cursando con un PCR,
reportandose un mejor prondstico en pacientes con ritmo inicial desfibrilable, RCPC inicial por
transeuntes, PCR presenciado y en pacientes conscientes al ingreso.® Se ha comprobado que pacientes
con valores de di6xido de carbono al final de la espiracion (ETCO,) superiores a 10 mmHg tienen mejores
resultados. Sin embargo, no hay predictores totalmente precisos que puedan determinar definitivamente
qué pacientes tendran retorno de circulacion espontanea (RCE) y cuales no.®

Durante los ultimos afos, la literatura ha revelado que el ultrasonido focalizado en el paro cardiaco puede
agregar un valor prondstico significativo al examen clinico disponible actualmente. La aplicacion de la
ecografia en el paro cardiaco se ha expandido ampliamente y se ha convertido en una habilidad central
reconocida y solicitada por organizaciones internacionales. ¢

El PCR demanda un diagnostico oportuno para determinar la conducta a seguir; de ahi que la existencia
de equipos de ultrasonido portatiles, incluso adaptables a las condiciones de una ambulancia, implican
una mejoraria en la calidad de la RCPC y la supervivencia de estos. Debido al avance de esta técnica, la
experiencia internacional en la aplicacion de la ecografia en la RCPC, y la escaza bibliografia cubana
sobre el tema, se realizo la presente investigacion con el objetivo de describir la utilidad de la ecografia
en la reanimacion cardiopulmonar cerebral.

METODO

Se realiz6 una busqueda de informacion en las bases de dato PubMed/Medline, Scopus y SciELO. Se
emplearon los términos “Ecografia”, “Reanimacion Cardiopulmonar-Cerebral” y “Parada
Cardiorrespiratoria”; para inglés y espafol. Se empled como conector el operador booleano AND. Se
agregaron libros, protocolos y tesis disponibles en internet, resultando en 29 referencias bibliografias. Se
utilizaron los métodos teodricos analiticos-sintético e inductivo-deductivo para resumir la compilacion de
documentos analizados y, de esta forma, arribar a conclusiones.

DESARROLLO

En los afos 70, la ecocardiografia en la unidad de cuidados intensivos se limitaba a evaluar el volumen
sistolico y el gasto cardiaco. Con la revolucion cientifico-tecnoldgica, se logré una rapida evolucion, de
ahi que para los 80 y 90 hacia la identificacion de eventos agudos como taponamiento cardiaco,
complicaciones del infarto miocardico, valoraciones hemodinamicas en hipotension, sepsis y deteccion
de aneurismas aorticos rotos. "%

En trauma, el uso de la ecografia se inici6 en 1980 en Europa y Japon, y en 1992 en Estados Unidos, para
detectar hemoperitoneo en trauma abdominal cerrado. Rozycki'V demostré la eficacia de la ecografia
para la deteccion de derrame pericardico y liquido intraperitoneal con un 81 % de sensibilidad y un 99 %
de especificidad, describiendo el Focused Abdominal Sonography for Trauma (FAST) para la evaluacion
del trauma abdominal. En 1997 un consenso internacional cambia la A de «Abdominal> por la A
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«Assessment» y se incluye en el Advanced Trauma Life Support (ATLS). Adicionalmente aparecen una
gran cantidad de estudios sobre la utilidad de la ecografia en otros escenarios como neumotoérax,
hemotorax, falla ventilatoria, embolismo pulmonar y accesos vasculares.'” Ya para el 2010 las guias de
la AHA para soporte vital avanzado, recomiendan la ecocardiografia para diagnosticar causas tratables
de un paro cardiaco no desfibrilable y para orientar el tratamiento. '

En el 2015, Lichtenstein y col.("? lanzaron el protocolo SESAME, promoviendo un abordaje sistematico con
ultrasonografia a la cabecera del paciente en la atencion de la PCR. Mas tarde, El protocolo CASA (Cardiac
Arrest Sonographic Assessment) preconiza una evaluacion mas simplificada de las causas reversibles de
PCRy prioriza las maniobras de reanimacion de alta calidad; un estudio realizado por Clattenburgy col.("3
en 24 pacientes tratados con ese protocolo mostro una prolongacion de las interrupciones de
aproximadamente 6 segundos con el uso del ultrasonido en la reanimacion.

En el afo 2020 la AHA sugiere que no se utilice el ultrasonido a pie de cama para establecer el pronostico
durante la reanimacion cardiopulmonar. Esta recomendacion no excluye el uso de la ecografia para
identificar las causas potencialmente reversibles de un paro cardiaco o detectar retorno a la circulacion
espontanea (RCE). Expresa que si esta presente un ecografista experimentado y el uso de la ecografia no
interfiere con el protocolo de tratamiento estandar de la parada cardiaca, entonces la ecografia puede
considerarse un complemento de la evaluacion estandar del paciente, aunque su utilidad no ha sido bien
establecida y continua en estudio.(

Ventajas y desventajas de la ultrasonografia clinica.

La ecografia clinica posee un conjunto de ventajas, entre ellas la posibilidad de realizacion junto al
paciente por su médico de asistencia. Su ejecucion es rapida, los resultados son inmediatos, se puede
repetir cada vez que sea necesario y no se expone al paciente a radiaciones ionizantes. Su bajo coste
(solamente se requiere la inversion inicial del equipo de ultrasonido y el gasto por material es minimo),
la posibilidad de ser realizado en cualquier escenario de atencion a pacientes incluyendo medios de
transporte o escenarios de accidentes constituyen otras de sus ventajas. ©

Por su parte, las desventajas son minimas y dependen principalmente del recurso humano,
identificandose las habilidades y competencias del operador. Sin embargo, la realizacion de cursos
practicos, adiestramientos, talleres u otras formas de educacion continuada dan solucion a estas
desventajas, dado que la curva de aprendizaje es de breve duracion para la realizacion de ecografia
clinica basica, la cual satisface la mayoria de las habilidades en ecografia que los médicos de asistencia
deberan tener. %9

Resulta dificil encontrar una técnica de tan amplio uso y relativamente facil aprendizaje, que la supere.
Su incorporacion a los servicios de urgencia y emergencia, ha permitido implementar la seguridad,
efectividad, y eficiencia de los mismos, siendo ademas indudablemente beneficiosa y de bajo costo. Ha
acortado los periodos de espera y eventos adversos asociados a los errores; su accesibilidad y portabilidad
suponen un gran paso en la atencion a la cabecera del paciente, suprimiendo traslados y la realizacion
de pruebas invasivas que antes eran la practica habitual.®

Utilidad de la ecografia en el punto de atencion en la RCPC

Durante la PCR, la ecografia permite diferenciar el ritmo cardiaco organizado de la asistolia, la actividad
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eléctrica sin pulso (AESP) verdadera y la pseudo-AESP, encontrar causas reversibles de PCR, realizar
procedimientos guiados por ultrasonido durante la RCPC, muestra datos fisioldgicos en tiempo real que
reflejan cambios dinamicos en respuesta a tratamientos médicos y ofrece informacion de pronostico en
pacientes con insuficiencia cardiaca y fibrilacién auricular. Se ha demostrado que la identificacion de
etiologias reversibles mediante ecografia cambia el manejo posterior en el contexto agudo e idealmente
se incluira en los protocolos de reanimacion basados en la evidencia, ademas, permite una mejor
comprension de la fisiopatologia y la historia natural del paro cardiaco, y una mejor comprension del
prondstico de los pacientes que reciben PCR después de RCE. 319

Se conoce que la fisiologia circulatoria durante la RCPC en adultos depende directamente de una
compresion de 5 cm de profundidad, seguida de una descompresion completa para favorecer la postcarga
y una ventilacion no excesiva a una relacion 30/2 para regular la presion intratoracica y mejorar la
precarga; asi la RCPC permitira una adecuada presion de perfusion a las coronarias, cerebro y el resto de
la economia. Asi mismo, se hace énfasis en distinguir entre ritmos desfibrilables (fibrilacion ventricular,
taquicardia ventricular sin pulso) y no desfibrilables (asistolia y AESP). La desfibrilacion es el manejo de
primera categoria, mientras que, en la segunda, este se basa en RCPC de alta calidad, administracion
temprana de adrenalina e identificacion de la causa del paro; estrategia encaminada a garantizar la
sobrevivencia sin dafo neuroldgico. ©

La ecografia es (til para identificar causas reversibles de PCR que impactan en el manejo y el pronostico,
ademas, es aplicable a la evaluacion de la calidad de las compresiones toracicas. Esta técnica juega un
papel clave después de que se ha logrado RCE, pudiendo guiar el manejo de liquidos durante este periodo
al escanear la vena cava inferior, reevaluar los pulmones y otros parametros a tener en cuenta en la
cesacion de esfuerzos de reanimacion.('®

La ecografia no debe retrasar las compresiones toracicas, sin embargo, se ha identificado que su uso
aumenta el tiempo sin compresion durante los chequeos de pulso. Huis y col."”) demostro que el uso de
PoCUS aumento significativamente la duracion de la verificacion del pulso en 8,4 s.(") Sin embargo, otros
investigadores han evidenciado que el uso de PoCUS durante el chequeo de pulso no resulta en una
prolongacion significativa del tiempo,® de ahi que el examen se debe ajustarse al contexto del paciente
y utilizar metodologias audiovisuales como la grabacion de imagenes para optimizar la revision
diagnostica posterior sin desmedro de las maniobras de RCP. Finalmente, en opinion de los autores, pese
a las diferencias en los tiempos de obtencion de imagenes, la literatura es inflexible en recalcar que no
se debe retrasar el inicio de las compresiones toracicas en pos de realizar una evaluacion ecografica
coadyuvante.

Protocolos empleados en la reanimacion cardiopulmonar cerebral

En los Ultimos afos se han propuesto distintos protocolos para el manejo ecocardiografico a en la cabecera
del paciente y sobre todo en el contexto de resucitacion en PCR, donde el principal objetivo es identificar
o descartar causas reversibles de PCR en ritmos no desfibrilables. Sin embargo, en la actualidad no se
describe un protocolo universal y la literatura no destaca uno por sobre otro.

El protocolo Focused Echocardiographic Evaluation in Resuscitation (FEER) fue introducido por
Breitkreutz y colaboradores™®, como el primer algoritmo que incorpora la ecografia cardiaca en la RCPC.
La FEER se recomienda implementar después de 5 ciclos de RCPC de alta calidad. FEER se realiza solo
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durante el chequeo de pulso de 10 s y posee un orden estructurado, cambiando de ventana después de
cada ciclo.

El protocolo Cardiac Arrest Ultra-Sound Exam (CAUSE) fue desarrollado para identificar cuatro causas
potencialmente reversibles de PCR: un ventriculo derecho dilatado en la embolia pulmonar, liquido
alrededor del corazon en taponamiento pericardico, ventriculos colapsados en hipovolemia y ausencia de
deslizamiento pulmonar en neumotérax a tension. Sugieren la ventana subxifoidea para mantener la
monitorizacion continua durante toda la reanimacion o utilizar la ventana de mayor preferencia o
experiencia del operador, cambiandola cada 3 seg. si no se logra una imagen satisfactoria. De igual forma
propone puntos de vistas adicionales que se pueden obtener en la hipovolemia, como el indice de la vena
cava inferior para confirmar un “estanque vacio”, asi como la aorta abdominal para evaluar el aneurisma
como causa de hipovolemia. )

Las pautas de la American Society of Echocardiography (ASE) y el American College of Emergency
Physicians (ACEP) recomiendan el uso de CAUSE solo en la AESP o asistolia y desalientan su uso en ritmo
desfibrilable. Su justificacion es racional, ya que la identificacion de la fibrilacion ventricular (FV) o la
taquicardia ventricular sin pulso (TVSP) debe ir seguida de un shock eléctrico inmediato y la reanudacion
de las compresiones toracicas. Es poco probable que la deteccion de entidades como anomalias en el
movimiento de la pared o miocardiopatia hipertrofica afecte el tratamiento durante la RCPC, pero debe
identificarse después del RCE.??

El protocolo Focused Echocardiography in Emergency Life Support (FEEL) esta disefado para ser empleado
por personal con acceso a ultrasonidos, pero sin un entrenamiento de alto nivel y dedicacion para ello.
Se esquematiza y organiza en sencillos pasos paralelos a la RCPC; las maniobras que se deben llevar a
cabo para integrar la ecografia en la busqueda de la etiologia de la parada o el ritmo existente, empleando
los planos mas habituales en ecocardiografia (plano paraesternal largo, paraesternal corto, apical 4
camaras y subxifoideo).®

El protocolo Cardiac Arrest Sonographic Assessment (CASA) consiste en tres pasos, simples, rapidos y que
le permiten al médico intensivista identificar las causas reversibles de la actividad eléctrica sin pulso
mientras se minimizan las interrupciones de la RCPC, aprovechando los tiempos de chequeo de pulso. La
ecografia usando este protocolo demora aproximadamente 10 seg, por lo que se recomienda grabar todas
las imagenes para su posterior revision, utilizando una vista subxifoidea en modo M. En el paso uno se
busca la presencia de un taponamiento cardiaco, mediante la observacion de derrame pericardico o signos
de taponamiento, como un ventriculo derecho colapsado en diastole temprana. El segundo paso es la
busqueda de un embolismo pulmonar, por lo que el examinador debe evaluar si en la imagen esta el signo
de tension del corazon derecho (ventriculo derecho mas grande que el ventriculo izquierdo). El tercer
paso es la verificacion global de una actividad cardiaca; en presencia de la misma el médico de
emergencia reevalla el pulso y la tensidon arterial, considerando continuar la RCPC con el uso de
vasopresores. Cuando esta ausente la ecografia no debe ser el Unico método para decidir detener la
reanimacioén, deben analizarse otros factores como un bajo valor de ETCO,, el tiempo que lleva tiempo
el corazon en ese estado o si fue un paro cardiaco no presenciado. ?")

Otros protocolos existentes son el Focus Assessed Transthoracic Echo, Paraesternal Apical Abdomen y el
Sequential Emergency Sonography Assessing Mechanism or origin of severe shock of indistinct cause
(SESAME)
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Existen dos ventanas ecograficas empleadas para emplear la ecografia en la RCPC: la transtoracica y la
transesofagica. En la ecocardiografia transtoracica se describen cuatro ventanas clasicas, la paraesternal
larga, paraesternal corta, apical de 4 camaras y subxifoidea. Se ha estudiado que el tiempo de
aprendizaje para las ventanas paraesternal y subxifoidea es menor que para la ventana apical de cuatro
camaras.®

La ecocardiografia transesofagica contribuye a la evaluacion continua de las compresiones toracicas,
exclusion de causa cardiaca (56 %), deteccion de insuficiencia ventricular izquierda (15 %), evidencia de
hipovolemia (13 %) y alteracion de la motilidad de la pared miocardica (6 %). En los casos de hipovolemia,
mejora la guia terapéutica discriminando el impacto ecografico de la fluidoterapia vs el uso de agentes
vasoactivos. 2%

Uso de ecografia en diferentes escenarios clinicos

La ecocardiografia es (til para reconocer la asistolia verdadera, en la que, independientemente de la
existencia o no de actividad eléctrica, no se observa ningln tipo de movimiento en las cavidades cardiacas
ni en las valvulas. En estos casos las posibilidades de recuperacion son practicamente nulas, por lo que la
ecocardiografia podria tomarse como base para indicar el cese de la reanimacion. ¥

El uso de la ecografia permite diferenciar la AESP de una pseudo-AESP e identificar sus causas potenciales.
Al mismo tiempo, la ecografia permite identificar las causas reversibles, realizando una hipotesis
prondstica basada en la presencia de movimientos cardiacos sincrénicos. 323

En pacientes con pseudo-AESP la ecografia identifica una funcion ventricular izquierda reducida en 59 %,
taponamiento pericardico en 9,8 % y ventriculo derecho significativamente dilatado en 7,8 %. La
hipovolemia evaluada por un volumen diastélico final del ventriculo izquierdo bajo o por medicion del
diametro de la vena cava inferior se detectd en 3,9 % de los casos. Como factor pronostico, es relevante
diferenciar la AESP verdadera, de la pseudo-AESP, y a partir de esta Gltima la presencia de movimientos
cardiacos sincronicos o asincronicos. 324

Aunque el historial del paciente y el examen fisico constituyen las formas fundamentales de diagnostico,
es necesario la evaluacion conjunta del electrocardiograma y ecocardiograma focalizado para tratar con
mayor certeza un paro por AESP. El primer paso es determinar el ancho del QRS, discriminando un QRS
estrecho (< 120 ms) versus ancho. El tamano del QRS puede ayudar a identificar la causa pues, aunque
no es una forma absoluta y perfecta, constituye un indicio. 323

El QRS estrecho en un paciente con un PCR con AESP sugiere una causa obstructiva o de ventriculo
derecho, cuya terapia mecanica especifica la constituye la liberacion, drenaje y trombdlisis. El QRS ancho
sugiere una causa metabélica o de ventriculo izquierdo, donde la terapia farmacologica especifica debe
considerase como primera aproximacion versus una resolucion mecanica. ®

Valor pronéstico de la ecografia en la RCPC

Varios estudios clinicos han evaluado el uso de la ecografia para visualizar el movimiento cardiaco como
predictor de mortalidad en pacientes con paro cardiaco. Una revision sistematica realizada por Kedan y
col.?® que contenia 14 estudios evidencié una correlacion estadisticamente significativa entre la
presencia de movimiento cardiaco en la ecografia y la supervivencia a corto plazo. El 60,7% de los
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pacientes que tenian movimiento cardiaco espontaneo a la ecografia presentaron un resultado de
reanimacion positivo. En los pacientes con AESP como ritmo inicial, el 58,8 % de los que presentaron MCE
cumplieron con los criterios para un resultado positivo de reanimacion. El 13,8 % de los pacientes sin
movimiento cardiaco en ecografia cumplieron los criterios para un resultado positivo de RCE,
supervivencia al ingreso hospitalario o supervivencia de 24 h. El odds ratio global agrupado para RCE en
presencia de movimiento cardiaco durante la RCP fue de 12,4.

Dudek y col.®” realizd una revision sistematica con metanalisis de 3 265 pacientes sobre el rendimiento
diagnostico de la ecografia en los resultados de la reanimacion. En 20 estudios revisados, se concluyé que
la ecografia influy6 positivamente en la el retorno de la circulacion espontanea, supervivencia hasta el
ingreso y la supervivencia al alta hospitalaria.

La ecografia post PCR

La ecocardiografia bidimensional es Util para el diagnéstico y tratamiento de la disfuncién miocardica
post paro (PAMD), una condicion comin que afecta a los pacientes que logran RCE después de PCR
intrahospitalario. Sin embargo, la informacion disponible relacionada con este tema sigue siendo
insuficiente.®®

La disfuncion diastolica en ecocardiograma transtoracico es un predictor independiente de mortalidad
después de un PCR extrahospitalario, pero no la disfuncion sistolica y los parametros hemodinamicos
medidos por Doppler transtoracico, lo cual refleja un uso novedoso para predecir resultados después de
una RCPC.3:28)

En el contexto del PCR intrahospitalaria el nivel de evidencia es menor, sin embargo, se ha establecido
que la realizacion de ecocardiografia bidimensional dentro de las 24 h posteriores a RCE se asocio con
mejores resultados de sobrevida intrahospitalaria para pacientes que se sometieron a RCPC por un PCR
intrahospitalaria secundario a una etiologia cardiaca. Por lo tanto, la ecocardiografia bidimensional
realizada dentro de las 24 h posteriores a RCE en pacientes que experimentan PCR intrahospitalario es
Gtil para permitir un mejor tratamiento y mejorar la sobrevida. 328

Limitantes de la ecografia en Cuba

Dentro de las limitaciones en estos protocolos se incluyen el entrenamiento del personal operador y el
nivel de formacion académica. En la actualidad, los planes de pregrado, asi como la formacion de
postgrado en Medicina Intensiva y Emergencia no contemplan el adiestramiento en ecografia clinica; )
de ahi que exista una baja formacion en cuanto a uso de la ecografia durante la RCPC.

Existe una baja disponibilidad de equipos de ecografia en los centros del Sistema Nacional de Salud,
debido principalmente a sus elevados costos, de ahi que se concentren en hospitales provinciales, y con
baja disponibilidad en Servicios de Urgencia y Unidades de Cuidados Intensivos. De igual forma, otras
limitantes lo constituyen la baja disponibilidad para la atencién extrahospitalaria, la calidad
imagenoldgica y portabilidad de los equipos.

Esto muestra la necesidad de la inclusion de la ensefanza de la ecografia en la formacion del pregrado
de Medicina, asi como de especialidades que de una forma u otra se relacionen la atencion al paciente
grave como son la Medicina Intensiva y Emergencias, Anestesiologia y Reanimacion y la Medicina Interna.
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Se presenta como necesidad la realizacién de entrenamientos y cursos de posgrado encaminados a
desarrollar las habilidades necesarias que permitan, en aquellos lugares donde sea posible, el empleo de
la ecografia focalizada en la RCPC.

Dado que la ecografia clinica es de utilidad no solo en el contexto del diagndstico y tratamiento de las
causas potencialmente reversibles de PCR, sino que se puede emplear para guiar la, los cuidados post
paro y tener valor prondstico en diferentes escenarios clinicos; constituye una necesidad el dominio de
la ecocardiografia clinica por todo proveedor de salud ante una PCR.

CONCLUSIONES

El uso de la ecografia durante la reanimacion cardiopulmonar cerebral se sustenta en el diagnostico de
estos eventos agudos cardiorrespiratorios, la identificacion de causas reversibles, evaluacion de la
técnica, seleccion de terapéutica, guiar la reanimacion cardiorrespiratoria, evitar un nuevo evento y
evaluar el estado funcional post resucitacion. Constituye una necesidad el dominio de la ecocardiografia
clinica por todo proveedor de salud ante un paro cardiopulmonar cerebral.
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