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Introduccion: La scografia se ha comerido en uns hemamienia diagndsfica ¥
terapéuica en siluadonas orificas,

Esta penmite, exduir ripidamsnte causas polenciaimente fratables y ademas auments Ig
exadimd del examen fision

Reporte de caso: Paciente de sexa femenino de B8 LB
de edad qua ingresa a quirdfano en plan de
reamplaro parcial de caders derecha Prasenta
antecedentes  dinicos de Enfermedad  de
Waldenstrom, Hiperlensidn, Dislipamia y Cardiopatia
mquemica Clasa funcional |l Medicada can
Aspiring, Rosuvastatina y enalapd. Se le reafiza un
Ecocardiograma en e afa 2015 que infarma:
hipertrofis ventricular izquierda, dilatacisn Auriculsr
zquierda, buena funcidn biventricular,

S8 caloca a la paciente en decibito lataral quiardo,
s8 rediza anestesia raquides, oon bupivacainag
05%, isobara, 1.5m mas 20 Mog de fentanic, a
nwvel L2-13, nivel sensitvo de TE Se realiza
moniloren hésico durante la dirugia.

Transcumida una hora de ciugia, sin altersciones
hemodinamicas y con un sangrado de 150 mi
aproximadamenta, al moments dal camentada, del
companente femoral de la protesk, se megistra
actvidad eléchica sin pulsa. Se pide ayixla, =8
posiciona & la paciente, en declbito dorsal y 58
comienzan manobras de RCF avanzada. -
Duramte ia RCP ze realiza monitoreo manual Y 88
deckle aplicar o Protboookk FEEL En  vists
sutxifoidea de custro cAmaras sa obsarva acinesia
cardiaca con sok movimiento vabvdar, en o
vartriculs  derecho  una masza hiparecogénia
endocavilaria sospachando un  sindrome de
implantacidn de cemento Gsen. Luego de varias
minutae de RCP de buena cafidad vy ante s
pedsistenta falta da mollidad miccardica, ss
decide discontinuar Ia RCP.

Discusion: La ecografia es una hemamients impartante pars el diagnéstico y
mangio de eventos criticos. Existe suficiente eviklencia acerca de que ia
ecocardiografia  permite  detectsr las causas poshles de  inestabilidad
hemodinamica en el paciente criico. En el conlexto del paro cardisco permite
descartar y/o disgnosticar las causas tratables de actividad ebchica sin putsn sin
prokngar Jos periodos de ausencia de o v a veces sin detenaria reanimacicn
Ademas pemmite diferenciar la "pseuda AESP" donde & demaostrable Ia
matdidad miocardica de la “verdadera AESF” donde existe acinesia det
miocsrdio. Esb se sefiala coma un marcadar objetivo de  prediccidn de 1a
suparvivencia en la sctividad eldctrica sin pulso v de discontinuidad de 13 RCP.
La scocardiografia en & confexto de RCP  as facd realizacion con una baja
curva da aprendizgje, la cual pemite orantar v comprobar 13 efectividad de
nuestras terapias.




