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Resumen

Objetivo: determinar la utilidad del protocolo
FATE (Focused Assessment with Transthoracic
Echocardiography) en la evaluacion de los pacien-
tes en shock. ingresados al Servicio de Cuidados
Intermedios del Hospital Central Universitario Dr.
“Antonio Maria Pineda”, Barquisimeto, Venezuela
en el periodo agosto-octubre 2019, Métodos: se
realizo un estudio descriptivo transversal, de 30
pacientes, con promedio de edad de 56,86 £ 15,85
afos, Resultados: predomino el grupo de 71-80
anos (23,33%), de sexo masculino (63,33%).
Segun la clasificacion del shock por Weil y Shubin
el 50% presento shock distributivo (todos por sep-
sis), 20% cardiogénico, 16,67% hipovolémico y
obstructivo. 13,33% Los principales hallazgos
ecocardiograficos fueron presencia de derrame
pleural bilateral (33,33%), derrame pleural unila-
teral (30%) y derrame pericardico (23,33%).
Ademas, 26,67% presentaron espesor miocardico
patologico, 33,33% dimensiones de VD-VI aumen-
tadas, 46,67% funcion sistolica ventricular altera-
da; sumado al hecho que 70% de la contractibili-
dad y 60% de la visualizacion pulmonar eran pato-
logicas. El valor cualitativo del protocolo FATE
resulto en: 43,33% soportaba la informacion dis-
ponible, 26,67% anadio informacion decisiva a la
terapéutica, 23,33% agrego nueva informacion y
6,67% informacion fue pobre por mala ventana. La
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mortalidad a los 7 dias fue de 43,33%, siendo mas
frecuente en pacientes con shock distributivo
(61,54%), seguido de cardiogénico (23,08%) y
obstructivo (15,38%), no hubo defunciones por
shock hipovolémico. Los valores cualitativos del
protocolo FATE en pacientes fallecidos, por shock
distributivo 37,5%, soporto la informacion dispo-
nible y agrego nueva informacion, respectivamen-
te. En cambio en 100% de los fallecidos por shock
cardiogénico y obstructivo, el protocolo FATE arna-
dio informacion decisiva a la terapéutica.
Conclusiones:Los resultados demuestran la
importancia del Protocolo FATE en el manejo de
pacientes con shock.

Palabras clave: Focused Assessment with
Transthoracic Echocardiography (FATE), ecocar-
diograma; shock.

The usefulness of the (FATE) protocol focu-
sed assessment with transthoracic echocardio-
graphy in patients with shock

Carlos Liriano, Ludwig Rivero

Abstract

Objectives: to determine the usefulness of the
FATE protocol (Focused Assessment with
Transthoracic Echocardiography) in the evaluation
of patients in shock admitted to the Intermediate
Care Unit of the “University Hospital Antonio
Maria Pineda” in Barquisimeto, Venezuela, during
the period August-October 2019, Methods: A des-
criptive cross-sectional study was done, selecting 30
patients, with an average age of 56.86 £ 15.85
years, the most affected group was 71-80 years old
(23.33%), with a predominance of the male sex



(63.33%) Results: According to the classification of
shock by Weil and Shubin, 50% were found to have
distributive shock (all due to sepsis), 20% cardioge-
nic, 16.67% hypovolemic and obstructive 13.33%.

The main echocardiographic findings were the pre-
sence of bilateral pleural effusion (33.33%), unila-
teral pleural effussion (30%) and pericardial effusion
(23.33%). In addition, 26.67% presented pathologi-
cal myocardial thickness, 33.33% increased RV-LV
dimensions, 46.67% impaired ventricular systolic
function; also, 70% of contractibility and 60% of
pulmonary visualization were pathological. The
qualitative value of the FATE protocol resulted in:

43.33% supported the available information,

26.67% added decisive information to the therapy,

23.33% added new information and 6.67% informa-

tion was poor due to a bad US window. (Mortality at
7 days was 43.33%, being more frequent in patients
with distributive shock (61.54%), followed by car-

diogenic (23.08%) and obstructive (15.38%); there
were no deaths due to hypovolemic shock. The qua-

litative values of the FATE protocol in patients with

distributive shock who died, was that 37.5% In con-

trast, in 100% of those who died by cardiogenic and
obstructive shock, the FATE protocol added decisive
information to the therapy. Conclusion:The results

demonstrate the importance of the FATE Protocol in

the management of patients with shock.

Key words: Focused Assessment with
Transthoracic Echocardiography (FATE), trans-
thoracic echocardiogram.

Introduccion

El shock es un sindrome que se caracteriza por
la incapacidad del corazon y/o de la circulacion
periférica de mantener la perfusion adecuada de
organos vitales. Provoca hipoxia tisular y fallo
metabolico celular, bien por bajo flujo sanguineo, o
por una distribucion irregular de éste. Incluye un
conjunto de sintomas, signos y alteraciones analiti-
cas y hemodinamicas que precisan una rapida iden-
tificacion y tratamiento agresivo para reducir su
elevada mortalidad.'

En los ultimos afios, la definicidn, la clasifica-
cion y tratamiento del estado de shock han estado
sujetos a revisiones y cambios constantes

CARLOS LIRIANO Y COL.

Tradicionalmente, el estado de shock se ha defini-
do como un estado de hipoperfusion sistémica.’
Otros autores lo han descrito con mayor compleji-
dad, como una insuficiencia global de perfusion
tisular que conduce a insuficiencia del aporte de
oxigeno y nutrientes para satisfacer las necesidades
de tejidos.’

La clasificacion, mas utilizada es la propuesta
por Weil y Shubin (1972),* basada en el trastorno
fisiopatologico subyacente e incluye cuatro tipos:
hipovolémico, cardiogénico, obstructivo y distri-
butivo. Esta clasificacion tiene utilidad practica y
permite comprender mejor los mecanismos fisio-
patologicos que intervienen en cada uno de ellos,
asi como la logica de las medidas terapéuticas que
se recomiendan.

En este orden de ideas, en el shock hipovolémi-
co el mecanismo central es la disminucion critica,
real o relativa de la volemia, o sea el volumen san-
guineo circulante (hemorragia masiva, deshidrata-
cion severa); en el shock cardiogénico, el mecanis-
mo principal es la falla en la bomba circulatoria
que es el corazon (infarto miocardico masivo, rotu-
ra de una cuerda tendinosa o insuficiencia valvular
aguda); en el shock distributivo hay un aumento de
la capacitancia vascular por vasoplejia (shock sép-
tico o el anafilactico) y en el shock obstructivo,
como su nombre lo indica hay un obstaculo meca-
nico severo al flujo sanguineo (embolia pulmonar
masiva, taponamiento pericardico). La mortalidad
alcanza hasta 50% en el shock cardiogénico secun-
dario a sindrome coronario agudo® o 40% para el
shock distributivo por sepsis,’” asi como los produ-
cidos por otras causas.

En los servicios de urgencias es esencial la
orientacion inicial, y las pruebas complementarias
deben ir orientadas a determinar el grado de afec-
tacion del paciente y el origen del shock. Los méto-
dos diagnosticos son cada vez mas desarrollados
permiten hacer mejor un diagnostico mas fiable y a
la vez un seguimiento de la hemodinamica, la evo-
lucion y el tratamiento del paciente en shock.** '

El ultrasonido se ha convertido en una herra-
mienta indispensable para la evaluacion del
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paciente en estado de shock debido a su accesibili-
dad, versatilidad y disponibilidad, ademas de ser
dindmico y repetible; con obtencién de imagenes
en tiempo real, de alta resolucion y con capacidad
de registro. De esta manera, la ultrasonografia se
ha distinguido como una excelente herramienta
para la practica médica en diversas areas, como en
quir6fanos, unidades de urgencias médico-quirtr-
gicas y terapia intensiva."

En la actualidad se conoce una serie de protoco-
los de ultrasonido enfocados para la evaluacion del
paciente en falla circulatoria/shock, difiriendo en la
cantidad y profundidad a la que se exploran dife-
rentes segmentos en busqueda de diferentes diag-
nosticos."

Sin embargo, uno de los protocolos es focused
assessment with transthoracic echocardiography
(FATE), desarrollado en los ultimos 15 afios, el
cual permite tomar decisiones de forma facil y
rapida en situaciones de riesgo para la vida. Su
aprendizaje es sencillo y es una exploracion funda-
mentalmente toracica, que incluye 3 imagenes car-
diacas (subcostal, apical y paraesternal) y una ima-
gen de la pleura, en una secuencia rapida.

Los objetivos de este protocolo incluyen:
excluir patologia evidente, evaluar grosor de las
paredes y dimensiones de las cavidades, evaluar la
contractilidad, visualizar la pleura de ambos lados
y relacionar la informacion con el contexto clini-
co."” Este abordaje sistematico permite una evalua-
cion rapida de las condiciones de precarga, dimen-
siones y contractilidad, lo que facilita el diagnosti-
co y la posible intervencion apropiada.

Lo anterior, es demostrado en un estudio realiza-
do por Jensen, Sloth, Larsen y Schmidt (2004)"
donde el protocolo FATE proporciond imagenes
utilizables del corazon en 97% de los pacientes,
58% subcostal, 80% apical y 69% paraesternal. Las
imagenes a través de una ventana se obtuvieron en
23%, a través de dos ventanas en 41% y en tres ven-
tanas en 34%. En 97,4% de los pacientes el proto-
colo contribuyd positivamente, obteniendo que
24,5% de los casos la informacion proporcionada
fuera decisiva, 37,3% fuera complementaria y en
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35,6% de apoyo. Igualmente, Rincon, Hernandez,
Vidal, Monares, Cardonatti, Nogue y colaboradores
demostraron que FATE afiadi6 nueva informacion
en 37,3% de los pacientes e informacion decisiva
en 24,5%. Solamente en 2,6% de los estudios reali-
zados, la informacion fue limitada para anadir
algin nuevo manejo al paciente.®

La utilizacién del ultrasonido aplicado por
médicos internistas no esta lejos de ser un recurso
habitual en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Central Universitario Dr. “Antonio Maria
Pineda”, sin embargo, la falta de adiestramiento
médico representa su mayor limitacion; pese a ello,
se ha notado un incremento en su interés, de ahi la
importancia de demostrar en estudios como los
antes mencionados los beneficios que trae su uso.

Sobre la base de lo expuesto, el shock es una
patologia dinamica, donde el tiempo es un factor
fundamental que empeora el prondstico si no se
inician medidas terapéuticas precoces y correctas
tras su diagnostico. Se ha demostrado una disminu-
cion de la morbilidad y mortalidad en pacientes
con shock si se reconoce de manera temprana y se
realiza una rapida intervencion, antes de que ocu-
rran disfunciones en los diferentes organos. Por lo
tanto, queda claro que el objetivo del protocolo
FATE es detectar enfermedades con riesgo vital y
obtener informacion sobre el estado del volumen y
la contractilidad del corazon.

Objetivos

Asi, surgio la siguiente interrogante: (Es el
Protocolo FATE util en la evaluacion de los pacien-
tes en estado de shock ingresados a la Unidad de
Cuidados Intermedios del Hospital Central
Universitario Dr. “Antonio Maria Pineda”.

Métodos

El presente estudio corresponde a una investi-
gacion observacional, de tipo descriptivo y trans-
versal.

La poblacion estuvo conformada por todo
paciente con diagnostico de Shock que ingreso a la
Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital
Central Universitario Dr. “Antonio Maria Pineda”,



tomando como referencia el promedio de 170
pacientes registrados durante el lapso enero-
diciembre 2018, segin reporte del Departamento
de Registros y Estadisticas de Salud de dicha insti-
tucion. A través de un muestreo no probabilistico
intencional se selecciond una muestra de 30
pacientes durante el periodo agosto-octubre 2019,
los cuales cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusién

-Paciente en shock de cualquier causa, definido
como: PAS <90 mmHg y/o PAM < 65 mmHg con:
oligoanuria (<0.5 ml/Kg/h) y/o deterioro
neurologico (Glasgow <13) y/o signos de hipoper-
fusion tisular (frialdad distal, palidez, diaforesis).

- Paciente con requerimiento de vasopreso-
res o inotropicos para mantener una PAM
> 65 mmHg, con o sin oligoanuria, dete-
rioro neuroldgico y/o signos de hipoperfu-
sion.

- Paciente mayor a 18 afios de ambos sexos.

- Paciente con < 24 horas del diagnostico de
shock.

Criterios de exclusion

- Paciente menor de 18 afios.

- Paciente con shock de causa iatrogénica.

- Paciente con > 24 horas de su diagndstico.

En esta investigacion se utiliz6 una ficha de
recoleccion de datos, donde se anotaron los datos
provenientes del interrogatorio y de los hallazgos
obtenidos del ecocardiograma transtoracico de
cada paciente con shock; el mismo consté de cinco
partes:

- Parte I: Caracteristicas demogréaficas: ini-
ciales de nombre y apellido, nimero de
historia, edad, sexo y teléfono de contacto.

- Parte II: Identificacion y clasificacion del
estado de shock segiin Weil y Shubin con
base en la revision de la historia clinica,
diagnodsticos planteados y corroboracion
de los datos por el investigador en: hipovo-
lémico, cardiogénico, obstructivo, distri-
butivo.

- Parte III: Hallazgos ecocardiograficos
segun posicion del transductor: cuatro
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camaras (auricula derecha, auricula izquier-
da, ventriculo derecho, ventriculo izquier-
do), contractilidad y funcion sistdlica del
ventriculo izquierdo, presencia de derrame
pericardico, visualizacion de la pleura en las
primeras 24 horas del diagnoéstico.

- Parte IV: Valor cualitativo determinante de
la utilidad del monitoreo por protocolo
FATE en una escala de cuatro niveles: no
hay imagen/informacion demasiado pobre,
soporte de informacion disponible, nueva
informacion agregada, afiadida informa-
cion decisiva.

- Parte V: Mortalidad a los 7 dias.

- Los resultados se procesaron en el paquete
estadistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), para Windows version
18.0, para luego elaborar los cuadros
correspondientes. Por tratarse de un estu-
dio descriptivo se utilizaron medidas de
frecuencia relativa (frecuencias absolutas
y porcentual) y de tendencia central y dis-
persion (promedio y desviacion estandar)
segun sea el caso.

Resultados

De los pacientes con shock ingresados a la
Unidad de Cuidados Intermedios el grupo de edad
mas afectado fue de 71-80 afios con 23,33%, segui-
do del rango de 61-70 afios con 20% y con 16,67%
los grupos de 41-50 afios y 51-60 afios, respectiva-
mente; siendo el promedio de edad de 56,86+15,85
afios. Por otra parte, se encontr6 predominio del
sexo masculino con 63,33%. Tabla 1.

De acuerdo con la clasificacion segun la causa
del shock por Weil Shubin de los pacientes estudia-
dos, se evidencia que 50% fueron distributivo car-
diogénico con 20%, hipovolémico con 16,67% y
obstructivo con 13,33%. Grafico 1.

En cuanto a los hallazgos ecocardiograficos
33,33% de los pacientes reportaran derrame pleural
bilateral, seguido de 30% derrame pleural unilateral
y 23,33% derrame pericardico. Ademas, 26,67%
presentaron espesor patologico, 33,33% dimensio-
nes VD-VI aumentados, 70% la contractibilidad era
patologica; mientras, que 20% de los pacientes
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Tabla. 1 Grafico 2. Patologias evidenciadas por FATE

Caracteristicas Ne % e SRERTI et pritocolo FATE an peciantes cones
Demogréficas
Grupos de Edad
(Afios)
<30 2 6,67 u Derrame pleural bilateral
# Derrame pleural unilater
31-40 4 13,33 s
41-50 5 16,67 u Sin patologia evidente
51-60 5 16,67
61-70 6 20
71-80 7 23,33
281 1 3,333
Sexo
Masculino 19 63,33 Gréfico 3. Estimacion de FEVI por Teicholz en
Femenino 11 36,67 pacientes con Shock
n=30 Estimacion de FEVI por Teicholz en pacientes con Shock
Edad promedio 56,86+15,85

registraron funcion sistolica ventricular levemente
deprimida, 16,67% moderadamente y 10% severa-
mente deprimida. Como ultimo hallazgo se encon-
tré que la visualizacion pulmonar fue patologica en
60% de los pacientes.

® Normal 255

® Levemente deprimida 45-54

® Moderadamente deprimida 30-44
® Severamente deprimida <30

W No evaluada

Grafico 1. Clasificacion de los pacientes segun la

causa del shock. Grafico 4. Hallazgos ecograficos relevantes por pro
Tipos de shock tocolo FATE en pacientes con Shock

por lo FATE en «con shock

M Distributivo
W Cardiogénico
m Hipovolémico
M Obstructivo

ESPESORMIOCARDICO  DIMENSIONES DE CAVIDADES CONTRACTILIDAD VISUALIZACION PULMONAR
m Normal w Patolégico m No evaluable
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Tabla. 2 Grafico 6. Mortalidad a los 7 dias

Hallazgos Ecocardiogréficos Ne % Mortalidad a los 7 dias

Patologias

Derrame Pleural Unilateral 9 30

Derrame Pleural Bilateral 10 33,33

Derrame Pericardico 7 23,33 ;

Sin Patologias 4 13,33 :::o

Espesor

Normal 6 20

Patoldgico 8 26,67

No evaluable 16 53,33

Dimensiones VD-VI

Normal 6 20 Se aprecia el valor cualitativo del monitoreo a

Aumentada 10 33,33 través de protocolo FATE en pacientes con shock

No evaluable 14 46,67 resultando que 43,33% soporta la informacion dis-

Contractibilidad ponible, 26,67% afiade informacién decisiva a la

Normal 5 16,67 terapéutica, 23,33% agrega nueva informacion y

Patoldgica 21 70 solo 6,67% la informacion fue pobre/mala ventana.

No evaluable 4 13,33

\F/:EE:JCTJIS; :ml'ca Cuadro 4/Grafico 7: Valor cualitativo del moni-

Normal 7 2333 toreo a través de protocolo FATE en pacientes con

Levemente Deprimida 6 20 shock.

Moderadamente Deprimida 5 16,67

Severamente Deprimida 3 10 La mortalidad a los 7 dias se reflejo en 43,33%

No evaluable 9 30 de defunciones durante este periodo.

Visualizacion Pulmonar

Normal 1 3,33 Se presenta la frecuencia de defunciones segun

Patoldgica 18 60 la clasificacion de Weil y Shubin, obteniendo que

No Evaluable 1;0 36,57 61,54% fueran distributivos, seguido de cardiogé-
n=

nico con 23,08% y obstructivo con 15,38%, no se
reportaron defunciones por shock hipovolémico.
Grafico 7.

Grafico 5. Valor cualitativo del protocolo FATE

(correlacion clinica)

Valor cualitativo del Protocolo FATE (correlacion clinica)

Se determiné el valor cualitativo del monitoreo

Grafico 7. Pacientes fallecidos segun el tipo de

® Informacién muy pobre/mala
ventana

® Soporta |a informacion
disponible Pacientes fallecidos segun el tipo de shock

m Agrega nueva informacion

Shock

® Afiade informacién decisiva
para la terapéutica

= Hipovolémico
™ Cardiogénico
m Distributivo
M Obstructivo
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a través de protocolo FATE en pacientes fallecidos
segun causa de shock, mostrando que aquellos con
shock distributivo 37,5% reportaron la informa-
cion disponible y agrega informacion, respectiva-
mente. En cambio, en 100% de los pacientes falle-
cidos por shock cardiogénico y obstructivo el pro-
tocolo FATE anadi6 informacion decisiva a la tera-
péutica.

Shock Cardiogénico Shock Distributivo Shock Obstructivo
Ne % Ne % Ne %

0 0,0 1 125 0 0,0

Valor Cualitativo FATE

Informacién muy
pobre/Mala ventana
Soporta la informacion
disponible
Agrega nueva informacion
Afiade informacién decisiva
ala terapéutica
Total
Discusion
En los ultimos anos, la definicidn, clasificacion
y tratamiento del estado de shock han estado suje-
tos a revisiones y cambios constantes. De hecho,
Lopez, Pérez, Tapia, Paz, Ochoa, Cano, et al
(2018)" sefialan que identificar a estos pacientes es
vital en una sala de urgencias, antes de que el dafo
se vuelva sostenido e irreversible. En la actualidad,
los estudios del estado de shock se han basado en
buscar métodos para detectar tempranamente esta
condicion, asi como parametros de laboratorio que
permitan una clasificacion objetiva y guien la ade-
cuada reanimacion de este, aunque al ser un sindro-
me, no hay un parametro que sirva como estandar

de oro.
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375
100,0
100,0

125
100,0
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En este sentido, la ecocardiografia transtoracica
es una herramienta de diagndstico en virtud de la
rapidez, la no invasividad y la repetitividad. La
evaluacion enfocada con ecocardiografia transtora-
cica (FATE) forma una guia rapida para interpretar
la informacion ecografica y la relaciona con el con-
texto clinico. Al respecto, Nagre (2019)" refiere
que el FATE intenta evaluar la funcion cardiaca,
incluida la contractilidad, tamafo de la cdmara y la
hipertrofia, la disfuncion valvular, el taponamiento
cardiaco y los derrames pericardicos y pleurales.

Basado en lo anterior, se realizo un estudio des-

criptivo transversal con el objetivo de determinar
la utilidad del protocolo FATE en la evaluacion de
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los pacientes en shock ingresados a la Unidad de
Cuidados Intermedios del Hospital Central
Universitario Dr. “Antonio Maria Pineda” durante
el periodo agosto-octubre 2019. Para ello, se selec-
cionaron un total de 30 pacientes con shock, los
cuales se caracterizaron por un promedio de edad
de 56,86+15,85 afios, siendo los mas afectados el
grupo de 71-80 afios (23,33%), seguido de 61-70
afos (20%), con predominio del sexo masculino
(63,33%).

Estos resultados son comparables con los obte-
nidos por Osorio y Ortiz (2014)' quienes identifi-
caron 35 pacientes con diagnostico de shock den-
tro de las 24 horas previas al momento de la eva-
luacion, de los cuales 50% eran hombres y 50%
mujeres, con una edad promedio de 63,9+16,1
afios. También, Bedeker, Lachman, Borkum,
Hellenberg y Cupido (2015)" describen que la
edad promedio de los pacientes estudiados fue de
50,0£20,13 afios, con ligero predominio del sexo
masculino (51,43%). Mientras, Ghane, Gharib,
Ebrahimi, Saeedi, Akbari-Kamrani, Rezaee y
Rasouli (2015)" seleccionaron 52 pacientes con
estado de shock cuya edad media fue de 51,6 afios
y 53,85% eran hombres.

En pacientes con shock, la morbi-mortalidad
también depende de la duracion y el tratamiento
rapido de la causa; sin embargo, Pérez y Franco
(2015)" mencionan que la diferenciacion clinica
entre shock hipovolémico, distributivo, cardiogéni-
co u obstructivo no siempre puede realizarse
correctamente, pues el examen fisico solo detecta
57% de las anomalias cardiacas. Al respecto, los
pacientes estudiados se clasificaron segiin Weil y
Shubin, obteniendo que 50% fueron distributivo,
20% cardiogénico, 16,67% hipovolémico y
13,33% obstructivo. Del mismo modo, Osorio y
Ortiz (2014)¢ utilizaron la misma clasificacion
resultando que 46,88% fueron cardiogénicos,
18,75% distributivos, 21,88% obstructivos y
12,5% hipovolémicos/hemorragicos.

Igualmente, Ghane, Gharib, Ebrahimi, Saeedi,
Akbari-Kamrani, Rezaee y Rasouli (2015)" mues-
tran la prevalencia de diferentes tipos de shock en
funcién de la impresion final alcanzada durante la



hospitalizacion. Los tipos de shock mas frecuentes
fueron el shock cardiogénico (23,1%) y el shock
debido a multiples etiologias, siendo los mas fre-
cuentes en este grupo shock hipovolémico y distri-
butivo (15,38%, respectivamente), y 13,5% eran de
tipo obstructivo; también, se determind que 13,5%
fallecieron antes de confirmar clinicamente la
causa precisa del estado de shock y se clasificaron
como "etiologia no definida". Otros autores como
Sanchez, Lara, Clausdorff y Guzman (2018)*
registran 60% de shock séptico, cerca de 15% a
shock cardiogénico e hipovolémico, cada uno y
finalmente cerca de 4% obstructivo.

Por otra parte, Macas, Maciuliene, Ovsianas,
Juodviroyte y Bakoyte (2014)*' expresan que la
ecocardiografia transtoracica evaluada con enfo-
que (FATE) es una herramienta complementaria
eficaz. En pacientes criticamente enfermos, ofrece
un enfoque sistematico y enfocado para el examen
ecocardiografico y propone un conjunto de habili-
dades que se pueden aprender facil y rapidamente.
Si bien, Pérez y Franco (2015)" aseveran que el
protocolo FATE centra su evaluacion en la exclu-
sion de la patologia causal obvia, la evaluacion de
la contractilidad del ventriculo izquierdo, la esti-
macion del grosor de la pared y las dimensiones de
la camara, la exclusion de la patologia pleural y,
ademas, la relacion de la informacion ecocardio-
grafica con el contexto clinico es aportado por este
método.

En este contexto, se describe en el presente
estudio como hallazgos ecocardiograficos impor-
tantes que 33,33% reportaron derrame pleural bila-
teral, 30% derrame unilateral y 23,33% derrame
pericardico. A la par, 26,67% presentaron espesor
patologico, con dimensiones VD-VI aumentados y
70% la contractibilidad era patologica; mientras,
que 20% de los pacientes la funcion sistolica ven-
tricular estaba levemente deprimida, 16,67%
moderadamente y 10% severamente deprimida.
Como ultimo hallazgo se encontr6 que la visualiza-
cioén pulmonar fue patologica en 60%.

Con referencia a lo anterior, Breitkreutz, Price,
Steiger, Seeger, Ilper, Ackermann, Rudolph, y cols
(2010)* obtuvieron imagenes de calidad diagnosti-
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ca en 96%, 35% de aquellos con un diagnostico de
ECG de asistolia, y 58% se detectdé movimiento
cardiaco coordinado y se asoci6 con una mayor
supervivencia. Los hallazgos ecocardiograficos
modificaron el manejo en 78% de los casos. Por su
parte, Osorio y Ortiz (2014)'° reportan 14 pacientes
con shock cardiogénico, utilizando el protocolo de
ultrasonido enfocado, se encontré disminuciéon en
la contractilidad en 100%; también, en 92,86%
presentaban evidencia de disminucion en la fun-
cion sistolica del ventriculo izquierdo. De igual
manera, se realizd ecocardiograma por cardiologia
a 92,86% pacientes, todos (100%) con evidencia
de disfuncion sistolica, 76,9% con disminucion
objetiva de la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI menor al 40%), 7,6% con disfun-
cion severa del ventriculo derecho y 15,3% con
FEVI normal pero que cursaban con insuficiencia
mitral severa, por lo que la FEVI pudo estar sobre-
estimada; sin embargo, en la descripcion de los
hallazgos de estos 2 ultimos, se encontraron tras-
tornos segmentarios de contractilidad.

Cabe mencionar autores como Jensen, Sloth,
Larsen y Schmidt (2004),"” quienes crearon el algo-
ritmo conocido como FATE, el protocolo propor-
ciond imagenes utilizables del corazon en 97% de
los pacientes, 58% subcostal, 80% apical y 69%
paraesternal. Las imagenes a través de una ventana
se podian obtener en 23%, a través de dos ventanas
en 41% y a través de tres ventanas en 34%. En
97,4%, el protocolo de eco evaluado focalmente
contribuyd positivamente. En 24,5% de los casos
la informacion fue decisiva, en 37,3% suplementa-
ria y en 35,6% de apoyo.

En el presente estudio, el valor cualitativo del
monitoreo a través de protocolo FATE en pacientes
con shock, muestra que 43,33% soporta la informa-
cion disponible, 26,67% anade informacion decisiva
a la terapéutica, 23,33% agrega nueva informacion y
solo 6,67% la informacion fue pobre/mala ventana.
Asimismo, Bedeker, Lachman, Borkum, Hellenberg
y Cupido (2015)" informan que los resultados
reportados por el ecocardiograma tuvieron un
impacto en el manejo del 84% de los pacientes. Las
lesiones valvulares fueron la principal indicacion y
la contribucion mas frecuente fue la informacion
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proporcionada para el diagnodstico de insuficiencia
cardiaca y la evaluacion del infarto de miocardio;
ademas, 56% de los ecocardiogramas confirman el
diagnoéstico del médico remitente.

En otro estudio, Manasia, Nagaraj, Kodali,
Croft, Oropello, Kohli, Leibowitz, y cols (2005)*
evaluaron 90 ingresos consecutivos a una Unidad
de Cuidados Intensivos quirtrgicos, logrando rea-
lizar satisfactoriamente el examen en 94% de los
casos, logrando una interpretacion adecuada por el
proveedor con entrenamiento limitado en 84% de
los casos. Los hallazgos aportaron datos nuevos y
cambiaron el manejo en 37% de los casos y adicio-
naron informacion considerada 1til en otro 47%.

A pesar de los avances en medicina, Goldberg y
Liu (2015)* informan que la mortalidad puede lle-
gar hasta 50% en pacientes con shock. En el presen-
te estudio, la mortalidad a los 7 dias fue de 43,33%,
de los cuales 61,54% fueron distributivos, lo sigue
el cardiogénico con 23,08% y 15,38% obstructivo,
no hubo defunciones por shock hipovolémico.

De igual manera, se comprob6 el valor cualitati-
vo del monitoreo mediante el protocolo FATE en
los pacientes fallecidos segtin causa de shock, reve-
lando que 37,5% de los pacientes con shock distri-
butivo reportaron que soporta la informacion dispo-
nible y agrega nueva informacion, respectivamente.
A diferencia de los pacientes fallecidos por shock
cardiogénico y obstructivo, en 100% el protocolo
FATE afadi6 informacion decisiva a la terapéutica.

En este orden de ideas, Si, Cao, Wu, Chen, Liu,
Chen, Ouyang y Guan (2016)* realizaron un meta-
nalisis donde reportan que los pacientes en shock
obstructivo suelen tener mayor mortalidad explica-
da principalmente por la baja tasa de sospecha aso-
ciada con este mecanismo, gran parte de las embo-
lias pulmonares fatales no son detectadas clinica-
mente, agregando a la gravedad de la situacion.

Hasta ahora, la unica variable que ha mostrado
ser consistente en disminuir la mortalidad, inde-
pendiente de la causa del shock, es su reconoci-
miento y manejo precoz. Seria importante tener
una idea de si el impacto clinico y los cambios en
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el manejo eventualmente se traducen en mejores
resultados de salud en atencion primaria. En conse-
cuencia, lo anterior sustenta la utilidad clinica de
extender la aproximacion inicial a los pacientes
inestables con la realizacion de evaluaciones eco-
cardiograficas sistematica, no solamente como
extension diagnostica y como el recurso principal
para detectar mecanismos de shock y causas etio-
logicas dificiles de tamizar con la aproximacion
clinica y paraclinica estandar, sino que toma fuerza
como una estrategia de monitoreo y soporte en el
manejo del paciente con shock.

Teniendo en cuenta que el adoptar medidas
especificas disefiadas a corregir la etiologia del
shock, para frenar la cascada fisiopatologica del
deterioro multiorganico y disminuir la mortalidad;
depende de la oportunidad, disponibilidad y preci-
sion de herramientas diagnosticas, el ultrasonido
enfocado de urgencias se convierte en una estrate-
gia econdmica, no invasiva, practica y de realiza-
cion en la cabecera de la cama del paciente, que
sera de amplio interés para el médico que se
enfrenta al paciente criticamente enfermo.

Conclusiones

El uso del ultrasonido enfocado en los cuidados
intermedios es de gran utilidad para optimizar el
manejo de los pacientes con shock, y se debe con-
siderar como una herramienta importante para el
médico internista. Es asi como basado en los resul-
tados obtenidos en el presente estudio, se muestran
las siguientes conclusiones:

1. Durante el lapso agosto-octubre 2019, 30
pacientes con diagnostico de shock ingresa-
dos a la Unidad de Cuidados Intermedios,
se caracterizaron por un promedio de edad
de 56,86+15,85 afios, siendo los mas afec-
tos el grupo de 71-80 afos y de 61-70 afios,
con predominio del sexo masculino.

2. Segln la clasificacion del shock por Weil y
Shubin se encontrd6 que la mitad de los
pacientes present6 shock distributivo, todos
en contexto de sepsis, seguido en orden de
frecuencia por cardiogénico, hipovolémico
y obstructivo.

3. Los principales hallazgos ecocardiograficos
fueron presencia de derrame pleural bilate-



ral, seguido de derrame pleural unilateral y
derrame pericardico. Ademas, en menos de
la mitad de los pacientes se pudo constatar
espesor miocardico patologico, dimensio-
nes VD-VI aumentados, funcion sistolica
ventricular levemente deprimida; aunque en
tres cuartos de los pacientes la contractibili-
dad era patologica al igual que la visualiza-
cioén pulmonar.

4. El valor cualitativo del monitoreo a través
de protocolo FATE result6 en orden de fre-
cuencia: soporta la informacion disponi-
ble, afiadi6 informacion decisiva a la tera-
péutica, seguido de agregar nueva infor-
macién y solo un bajo porcentaje la infor-
macion fue pobre/mala ventana.

5. Lamortalidad a los 7 dias fue cercana a la
mitad de los pacientes, siendo mas fre-
cuente en aquellos que fueron diagnostica-
dos con shock distributivo y en menor fre-
cuencia cardiogénico y obstructivo, no se
reportaron defunciones por shock hipovo-
1émico.

6. Entre los valores cualitativos del protocolo
FATE en pacientes fallecidos segiin causa
de shock, se encontré que aquellos con
shock distributivo se soportd la informa-
cion disponible y agregd nueva informa-
cion. En cambio, todos los pacientes falle-
cidos por shock cardiogénico y obstructivo
el protocolo FATE afadi6 informacion
decisiva a la terapéutica.

Los resultados demuestran la importancia del
Protocolo FATE en el manejo de pacientes con
shock, lo que se traduce en mejores resultados de
salud en atenciéon en la Unidad de Cuidados
Intermedios. Estos efectos podrian evaluarse en un
estudio de seguimiento, aparte de su impacto clini-
co, por lo cual deben estudiarse las implicaciones
de costo de un recurso restringido.
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