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MOQUEGUA

(Rasolucidn Ejsoutiva irsctoral

Mogquegua, 2! de abril de 2026.

VISTOS: El informe N° 463-2026-DIRESA-HRM-03, emitido el 10 de abril de 2026, Informe N° 062-
2026-DIRESA-HRM/03-RAC, emitido el 09 de abril de 2026; Informe N°165-2026-DIRESA-HRM/05,
emitido el 01 de abril de 2026, Informe N°018-2026-DIRESA-HRM/05/SVCV-MC, emitido 31 de marzo
de 2026; Informe N°348-2026-DIRESA-HRM/11, emitido el 10 de marzo de 2026, Informe N°028-2026-
DIRESA-HRM/11-11.02/ME-C, de fecha 06 de marzo de 2026, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del
,f/ég;-gﬁczgﬂ se resuelve crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego N° 455
\ Gbmerno Regional del Departamento de Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucion de la
st m@qra de la calidad y cobertura del servicio publico de salud y que por la funcién relevante la

= ? inistracion de la misma requiere independencia para garantizar su operatividad, teniendo como
\cm resentante legal a su director;

Que, en los numerales |, Il, y 1il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo la proteccion de la salud de interés publico; por lo
tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla. Toda persona tiene derecho a la
proteccion de su salud en los términos y condiciones que establece la Ley. El derecho a la proteccion
de la salud es irrenunciable;

El articulo 1° de la Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud-Ley N° 29414, dispone la modificacion del articulo 15°de la Ley General de Salud- Ley N°26842,
cuyo numeral 15.4 literal a), prescribe que toda persona tiene derecho a otorgar su consentimiento
informado, libre y voluntario, sin que medie ningin mecanismo que vicie su voluntad, para el
procedimiento o tratamiento de salud, y el literal b), que prescribe que el consentimiento debe constar
por escrito cuando sea objeto de experimentacién para la aplicacion de medicamentos o tratamiento.
El consentimiento informado debe constar por escrito que visibilice el proceso de informacién y decision.
Si la persona no supiera firmar, imprimira su huella digital;

Que, Mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de Establecimiento
de Salud y Médicos de Apoyo, el cual sefiala en su articulo 5° que, los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo deben contar, en cada area, unidad o servicio, con manuales de
procedimientos, guias de practica clinica referidos a la atencion de los pacientes, personal, suministros,
mantenimiento seguridad y otros que sean necesarios, segun sea el ¢aso;

Que, mediante Resolucién Ejecutiva Directoral N°308-2023-DIRESA-HRM/DE, de fecha 07 de
septiembre de 2023, se aprob¢ la Directiva N°001-2023-HRM-UGM, denomina: Lineamientos para la
elaboracion de Guias Técnicas de procedimientos asistenciales, Manuales Operativos e Instructivos
del trabajo asistencial del Hospital Regional Moquegua;

Que, mediante el informe N°028-2026-DIRESA-HRM/11-11.02/ME-C, emitido 06 de marzo 2026,
por el Medico Cardidlogo, remite la Guia de Procedimientos para la realizacién de Ecografias
Transtoracica del Hospital Regional de Moquegua, al Jefe del Departamento de Medicina HRM,
elaborado por el Servicio de Cardiologia, para su conocimiento, evaluacién técnica y fines
administrativos correspondientes. El presente documento ha sido formulado con la finalidad de
estandarizar el procedimiento de toma de Electrocardiogramas en nuestra institucién, en concordancia
con los lineamientos de calidad y seguridad de paciente;
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Que, mediante el Informe N° 348-2026-DIRESA-HRM/11, emitido 10 de marzo de 2026, por el

Jefe del Departamento de Medicina, remite al Director Ejecutivo la Guia de Procedimiento para la
T realizacion de Ecografias Transtoracicas del Hospital Regional de Moquegua, elaborado por el servicio
/fﬁ'e‘ M fde Cardiologia para su revision y evaluacién técnica, con la finalidad de estandarizar el procedimiento

,x'*/ 6{1] \la Institucion;

= "~ Que, mediante el Informe N°165-2026-DIRESA-HRM/05, emitido 01 de abril de 2026, jefe de la
ch‘*U/nldad de Gestion de la Calidad, en concordancia al Informe N°018-2026-DIRESA-HRM/05/SVCV-MC,
“==""yalida la de Guia de Procedimiento- Ecocardiograma del Servicio de Cardiologia, y otorga visto bueno
a la guia en mencién;

Que, mediante Informe N°062-2026- DIRESA-HRM/03-RAC, emitido 09 de abril de 2026, por el
Area de Racionalizacién, concluye que existe el respaldo legal para propuesta de Guia de
Procedimiento para la realizacion de Ecografias Transtoracicas del Hospital Regional de Moquegua;,
por lo que, se emite informe favorable y recomienda derivar a las instancias competentes para su
aprobacion;

Que, mediante Informe N°463-2026-DIRESA-HRM/03, emitido el 10 de abril de 20286, de jefe
Oficina Planeamiento Estratégico, recomienda aprobar con acto resolutivo la propuesta de Guia de
Procedimiento para la realizaciéon de Ecografias Transtoracicas del Hospital Regional de Moquegua, y
disponer su implementacién progresiva, supervisiéon y monitoreo peritédico de su cumplimiento y lo
remite a la Direccion Ejecutiva para su aprobacién correspondiente;

Contando con el proveido de la Direccién Ejecutiva del Hospital Regional de Mogquegua, de la
Unidad de Gestion de la Calidad y el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico;

En atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacién y en uso de las atribuciones
conferidas en el inciso c) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacién y Funciones (R.O.F.) del
Hospital Regional de Mogquegua aprobado con Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM,;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, la "GUIA DE PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE
ECOGRAFIAS TRANSTORACICAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA”, el cual consta de
veinticuatro (24) folios y forma parte integrante de la presente resolucién.

Articulo 2°.- °.- ENCARGAR al Departamento de Medicina el monitoreo y evaluacién de la Guia
aprobado con la presente resolucion.

Articulo 3°.- REMITASE a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacién en la
pagina web Hospital Regional (www.hospitaimoguegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

OOSA/DIRECCION
EQSZ/AAL

(01) 0. ADMINISTRACION
(01) 0. PLANEAMIENTO
(01) U. CALIDAD

(01) D. MEDICINA

(01) ESTADISTICA
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CODIGO DE PROTOCOLO DENOMINACION:

004-2026-HRM-DPTO. MED

REALIZAGION P DE
ECOCARADIOGRAFIA
TIPO DE PROTOCOLO TRANST®RACICA DEL HOSPITAL

REGIONAL MOQUEGUA”

' “GUIA DE PROCEDIMIENTO PARA LA

PROTOCOLO ESTRUCTURADO

FECHA FOLIOS
L06-03-2026 Veintiséis (026)
ELABORADA POR:
REEMPLAZA A: Alejandra Sofia Salazar Carrasco
Ninguna Departamento de Medicina

Servicio de Medicina Especialidades

pag. 2

CARDIOLOGIA Anexo: 2058
HOSPITAL REGIONAL Cel: 939013239

MOQUEGUA email: cardiologiamogueaua@amail.com




: ) '
!!: [ heaac :’FBRE’L?;’:LT‘GE “Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia®

MOQUEGUA PRI “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

GUIA DE PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA DEL HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA

2026

pag. 3
Anexo: 2058
CARDIOLOGIA y
HOSPITAL REGIONAL Cel: 9390] 3239

MOQUEGUA email: cardiologiomoauegua@gmail.com



’l s “Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

; M l DIRECCION REGIONAL :FB
o~ DE SALUD * REGIONAL DE

---------------

% ' MOQUEGUA v i I LT “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres®

T ‘ “GUIA DE PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE
P ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA DEL HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA”

. INTRODUCCION

Estandarizar la adquisicién, medicién, cuantificacion e interpretacion de
estudios ecocardiograficos en adultos, garantizando calidad diagnéstica,
reproducibilidad y cumplimiento de estandares internacionales.

II.  FINALIDAD

La finalidad del protocolo avanzado de ecocardiografia es asegurar que
todos los estudios se realicen de manera ordenada, completa y con criterios
técnicos uniformes, garantizando que las mediciones y la interpretacion
sean precisas y reproducibles. Busca mejorar la calidad diagnéstica, reducir
la variabilidad entre operadores y brindar informacién confiable que permita
tomar decisiones clinicas adecuadas, ya sea para iniciar tratamiento,
ajustar terapia o definir intervenciones quirtrgicas o percutaneas. Ademas,
permite que la practica del servicio esté alineada con los estandares
internacionales de la American Society of Echocardiography y la European
Association of Cardiovascular Imaging, fortaleciendo la seguridad del
paciente, el respaldo médico-legal, la auditoria institucional y la calidad en
docencia e investigacion.

OBJETIVO

;'g,o R Garantizar que el estudio se realice de manera sistematica, completa y
=5 3 técnicamente adecuada, asegurando que cada paciente reciba una
=§ g z evaluacion estructural y funcional del corazén con parametros cuantitativos
'g x"g confiables. Busca estandarizar la adquisicién de imagenes, las mediciones
‘g 5 b1 y la interpretacion, disminuyendo la variabilidad entre operadores y

mejorando la reproducibilidad de los resultados.

Ll L X Ty

También tiene como objetivo optimizar la calidad diagnéstica mediante el
uso de meétodos validados —como la cuantificacién de la fraccién de
eyeccion por Simpson, la evaluacion de funciéon diastélica segun algoritmos
internacionales y el uso de strain miocardico cuando esté indicado—
alineando la practica con las recomendaciones de la American Society of
Echocardiography y la European Association of Cardiovascular Imaging.

Ademas, pretende fortalecer la toma de decisiones clinicas, facilitar el
seguimiento evolutivo de los pacientes, mejorar los estandares de calidad
del servicio, respaldar auditorias y acreditaciones institucionales, y servir
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como base tecnica para docencia e investigacion en el ambito de la
cardiologia e imagen cardiovascular.

IV. AMBITO DE APLICACION

Todos los servicios y areas asistenciales donde se realicen estudios
ecocardiograficos en pacientes adultos dentro de la institucion. Incluye
consultorio externo de cardiologia, hospitalizacién, emergencia, unidad de
cuidados intensivos, unidad funcional cardiolégica y cualquier otra area
donde se solicite o ejecute ecocardiografia transtoracica.

Es aplicable a médicos cardiélogos.

El protocolo se utiliza tanto en evaluacién diagnéstica inicial como en
seguimiento clinico, estratificacion de riesgo, control postquirirgico o
postintervencionista y monitorizacion de patologias cardiovasculares.
Asimismo, es de cumplimiento obligatorio para todos los profesionales que
intervienen en el proceso del estudio, desde la solicitud médica hasta la
emisién del informe final.

V. BASE LEGAL

o lLey N6842, Ley General de Salud.
» Decrete’Legislativo NJ° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del

Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N{ 9 008-2017-SA, Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministério de Salud.

» Resolucién Ministerial N|? 302-2015/MINSA, que aprueba la Norma
Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso de Guias de Practica
Clinica del Ministerio de Salud.

303
3 83 * Resolucion Ministerial Nif 270-2009/MINSA, que aprueba la Guia
o .§ § 5 Técnica del Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de
\Fﬂgg/ Salud y Servicios Médicos de Apoyo.
V. CONTENIDO
) 6.1. Definiciones Operacionales

'6.1.1. Ultrasonido: Subcampo de la acustica que estudia el rango de
radiofrecuencias mas altas que las ondas del sonido (por encima
de 20 kHz), pero generalmente restringido "a las frecuencias
superiores a'500.000 Hz.

6.1.2. Ecografia: Visualizacion de las estructuras profundas del cuerpo
mediante el registro de los reflejos 0 ecos de impulsos ultrasénicos
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dirigidos hacia los tejidos. El uso del ultrasonido para imagenes o
diagnostico emplea frecuencias que van desde 1,6 hasta 10 mHz.

6.1.3. Ecografia Doppler: Ultrasonografia que aplica el efecto Doppler,
con reflexiones del ultrasonido de frecuencia desplazada
producidas por blancos méviles (usualmente eritrocitos) presentes
en la corriente sanguinea a lo largo del eje del ultrasonido en
proporcion directa a la velocidad de movimiento de los blancos,
para determinar la direccion y velocidad del flujo sanguineo.

6.1.4. Ecocardiografia: Registro ultrasénico del tamaiio, movimiento, y
composicion del corazon y de los tejidos que le rodean. El método
estandar es transtoracico.

6.2. Recursos e Insumos

6.2.1. Recursos Humanos
e Médico Cardidlogo
e Técnica de enfermeria
¢ Licenciada de enfermeria

6.2.2. Recursos Materiales

UNIDAD CANTIDAD
(MEDIDA DE

PRESENTACION)

DESCRIPCION

'EQUIPOS BIOMEDICOS. :
Ecocardiografo digital Doppler color (General Electric u Unidad 01
otro equivalente)
Software de andlisis ecocardiografico EchoPAC Licencia / Equipo 01
Transductor sectorial adulto (2—4 MHz) Unidad 01
Transductor pediatrico / neonatal (5-8 MHz) Unidad 01
Transductor para ecocardiografia transesofagica (TEE) Unidad 01
Monitor de visualizacion de alta resolucion Unidad 01
Impresora térmica o digital integrada al ecocardiégrafo | Unidad 01
Sistema de registro electrocardiogréfico integrado para | Unidad 01
sincronizacion ECG
MATERIAL NO FUNGIBLE '
Estacién de trabajo para el médico cardidlogo para e} | Unidad 01
registro de historia clinica digital
Computadora de escritorio Equipo 01
UPS (sistema de respaldo eléctrico) Unidad 01
Escritorio - Unidad 01
Sistema de aire acondicionado Equipo 01
| Silla giratoria para medico Unidad 02
Camilla Unidad 01
Impresora de ecocardiografia Unidad 01
Impresora para impresion de historia clinica digital Unidad 01
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Mesa auxiliar Unidad 01 |
g Silla metélica Unidad 03

: ’ Tensiometro : Unidad 01
Estetoscopio adulto Unidad 01
Estetoscopio pediatrico Unidad 01
Tampon Unidad 01
Engrapador Unidad 01
Mandil o bata de tela para el paciente Unidad 01
Mesa de trabajo rodante Unidad 01
Biombo Unidad 01
MATERIAL FUNGIBLE
Papel bond Unidad 08
Lapicero Unidad 01
Guantes de examen Unidad 03
Equipo de venoclisis Unidad 01
Cateter EV N° 18 (o N° 20 de acuerdo con el paciente) Unidad 01
Jeringa de 10 mi Unidad 02
Llave de triple via con extension dis Unidad : 01
Alcohol 70% Unidad 01
Algodén Unidad 01
Tegaderm de 6 x 6 cm Unidad 01
Mandil o bata descartable para el médico cardidlogo Unidad 01
Electrodos Unidad 04
Gel conductor Frasco Consumo
MEDICAMENTOS
Cloruro de sodio 0,9% | Frasco por 100 ml | 01

A

i
£
g

bt ]
a

\ 6.3. Descripcion detallada del procedimfento

n Nina Calj

CARDIOLOGO

honadta
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SECUENCIA DE ADQUISICION

Abreviaturas

e Al Auricula Izquierda

s AD: Auricula Derecha

e VI ventriculo Izquierdo

¢ VD: Ventriculo Derecho

e Td: Telediastole

e Ts: Telesistole

* DTDVI/s: Diametro Telediastdlico (Telesistélico)
e SIV: Septum Interventricular

* SIVd: Septum Interventricular en diastole
¢ PP: Pared Posterior

e PPd: Pared posterior en diastole
e VM: Valvula mitral

o VAo: Valvula Adrtica

e VT: Vélvula Tricuspide

¢ VP: Vena Pulmonar

e [IM: Insuficiencia Mitral

* IP: Insuficiencia Pulmonar

IT: Insuficiencia Tricuspidea
TSVI: Tracto de Salida de VI
TSVD: Tracto de Salida de VD
AVA: Area de Valvula Aodrtica
DTs: Diametro telesistolico

UST: Union Sinotubular

VCI: Vena Cava Inferior

e Rao: Raiz Adrtica

g

?__ o ¢ AP: Arteria Puimonar

.‘:§ ié? § s RPI: Rama Pulmonar izquierda

£, e RPD: Rama Pulmonar Derecha
os e HTP: Hipertension Pulmonar
S5  SIA: Septum Interauricular

e Vmax: Velocidad maxima

* - e  Vmedia: Velocidad media

e TDI: Doppler Tisular

» CW: Doppler Continuo

e CFM: Doppler Color

s PW.: Doppler Pulsado

e PSAP: Presion Sistolica de AP

» VTl Integral Velocidad Tiempo

e CIV: Comunicacion Interventricular
e ASC: Area de Superficie Corporal
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PLANO PARAESTERNAL EJE LARGO (PLAX)

e Diametros VI

e Espesores parietales

» Alyraiz a6rtica

e Evaluacion mitral y aértica

Modo B o 2D
| MEDIR EVALUAR
e DTDVI,  SIVd, | » Cavidad VI, tamafio,
PPd (2D/Modo | grosor parietal.
M). e Auricula izquierda
o Al diametro | e Valvula mitral: velos y

anteroposterior | anillo, apariencia y
(Td ventricular), | funcién.
2D o Modo M.

«DTSVI. 2D o | VAO/TSVI apariencia y

Modo M funcion.
*VAO/TSVI 2D y
Zoom
DTD TSVD | Tamario y funcion
Proximal 2D
e Senos de | Raiz Adbrtica

Valsalva. Medir | apariencia, tamafio y
2D o Modo M. | funcién.

(de borde
interno a borde
interno en el| .
didmetro mas
amplio).

¢ Anillo, UST,
proximal aorta
ascendente
proximal de
borde interno a
borde interno en
TD). Diametro

pag. 9

Anexo. 2058
CARDIOLOGIA
HOSPITAL REGIONAL Cel: 939013239

MOQUEGUA email: cardiologiomoguegua@gmail,.com



o=
Q

ali

CARDIOLO

onalBﬁ'rJ.'

CMP 15770

*
lDlRECCIOM‘REGIONAL N HOSPITAL
DE SALUD REGIONAL DE
N MOQUEGLA

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres’

[de TSVI en

' |~ mesosistole
TSVI, para el | Aproximadamente
calculo de dreade | mismo  punto  del
VAo y gasto | volumen de muestra
cardiaco en | del PW en el plano de
mesosistole. 5C medido 1 cm por

encima desde el anillo.

Aorta ascendente

Un espacio superior al

proximal en el | plano paraesternal eje

maximo diametro | largo realizando “tilting”

diastolico (de | que demuestra region

borde interno a | media distal de la aorta

borde interno) ascendente.
Modo M

MEDIR EVALUAR IMAGEN
‘* RA0.(TD) VAo a nivel de los tips.

e Diametro

maximo . de Ia

auricula izquierda
(TS) que provee
-imagenes en -eje
iargo del VD, RAo
diametro
anteroposterior Al
\z pericardio.

DTDVIfs, PP, SIV

Medida del tamafio de
la Cavidad ventricular
izquierda, justo en el
punto distal a los velos
de la valvula mitral.
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Color
’ EVALUAR IMAGEN
FR 14Hz

»Valvulas adrtica y mitral (ver si hay sefal
anormal del Doppier color).
p Ajustar limite Nyquist: 50-60cm/s.

Tracto de entrada de VD

MEDIR EVALUAR IMAGEN
2D. Tracto de pVD tamafioy funcion. g
entrada, plano sAD, VCI, +/- seno

modificado. coronario.
o VT morfologia - y
funcion.

CFM VT color para buscar y

A4S constatar insuficiencia
k;é‘ tricuspide.
<, -
o,
\
'm \
" >
13 Og
g O -
:U O . - FR ATHz
HEE— i CW: IT velocidad | Importante, buen e
maxima alineamiento con el jet 3

anni
CARDIQ
CMP IS

de insuficiencia.
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Tracto de salida de VD

MEDIR EXPLICACION IMAGEN

Distal TSVD TSVD, VP, tronco
principal AP, RPI

CFM modificado = TSVD, AP, IP
» Opcional al PSAX

High PAP

PW. Opcional al PSAX o

Dato indirecto para | jysto por

identificar encima/proximal a imy ‘“”““‘_:‘;:’“““I*—%—'“—IEN
severidad -9 lla vélvula A

3
1
1
4

presencia de HTP. pulmonar.

teg
>
e
i5 3 3 PARAESTERNAL EJE CORTO (PSAX
ig 2% e Grandes vasos
\Y:'f_gf\ e .Base VI
YER e Medio VI
e € 5
Sh o Apical VI

Tracto de salida de VD

MEDIR EVALUAR IMAGEN
2D. « TSVD (funcién) B
Diametro * VAO: Apariencia,
proximal morfologia y
funcidn.
e Al/SIA .
* VT: morfologia vy
funcién
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2D. VP | VP, Tronco AP y

o anillo, RPI.
Tronco PA.
2D RPD

* Ao/Al modificado

* SIA

* VCI

o VVT (tracto de
enrada), IT.

AP, Mirar senal
anormal de flujo
por Doppler color.

1q
>
[ N
(R
=
189
10

[}
12
.12 e
{5885
a2
[ .
Q

CFM

CARDIOLOGO
CMP 5770 RNE 4944

Jh

e

TSVD (IP)

pag. 13

Anexo: 2058
DIOLOGIA : )
CAR Cel: 939013239

HOSPITAL REGIONAL ’ : e .
email: cardioclogiomoqueaua@amail.com

MOQUEGUA




4 s “Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
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FR 18Hz
ik

Vmax, Vmedia

s AP

e|P densidad y
contorno de sefial
del Doppler
espectral.

- cnvs
]

¥ I _VYF Wy Lo ' L e
-y . v haw?

24 Mmax
Vs 165 em
Max PG A7

"

IP Vmax (Presion
de arteria
pulmonar en
teledidstole)

cw

IP Vmax (Presidn
media de arteria
pulmonar) en
protodiastole

Ventriculo izquierdo

E MEDIR EVALUAR IMAGEN
i Base (2D) Vi/mitral | VM velos, anillo vy | i
E comisuras:

® Apariencia y funcién

e grosor, movilidad,
calcificacion, fusién
comisural, aparato
subvalvular,
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Medio (2D). Nivel de |e Deslice el haz de
musculos papilares ultrasonidos de la base
hacia el apex.

¢ Funcidn sistélica
Radial/contraccidn
regional y

anormalidades.
¢ integridad del septo
interventricular.

¢ Deslizando haz desde la
base hacia el &pex
(barrido)

e Integridad del septo
ventricular.

CFM

FR 14H2
12em

Descartar CIV

ey
%

- APICAL 4 CAMARAS (A4C)

* “Vollimenes VI (Simpson)

FEVI

Volumen Al indexado (biplano)

MAPSE

Doppler mitral y tricuspideo (color, continuo, pulsado, tisular)
TAPSE

e FAC
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. 2D o modo B
&, - | MEDIR EVALUAR | IMAGEN
Volumen Td,
indexado por
ASC.
VI (no deberia
. +AdCd :
hacerse si la S o e = LV Longth 931 crf
calidad de las
.y Volumen Ts,
imageneses |,
L. indexado por
suboptima)
ASC.

+ AdCs
Lviength 793¢
LV Arva 285w

Volumen en Ts,

indexado por ASC
El drea estd
también
i recomendada.
Modo M
MEDIR EXPLICACION | IMAGEN
e TAPSE e Anillo de VT
« MAPSE ¢ Anillo de VM
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Color
MEDIR IMAGEN ]

- VM ftracto de entrada. Valorar
anormalidad o posible sefial
patoldgica por Doppler color.

* VVPP superior ¢ inferior derechos
¢ VVPP superior e inferior izquierda
pueden ser también visualizadas

oppler pulsado

L]

ifo § [MEDIR EVALUAR | IMAGEN

15 8 ¥ |VmaxdeondaE | Tracto de fit
£ = % |[VmaxdeondaA | entradadeVla

nivel de los tips
de VM. Para
evaluar llenado
mitral y sus
patrones.

Onatan

CMP 757

CARDI

R LY T

Tiempo de
Desaceleracion.

;& BV Docol Tima 298a¢
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o VP, VP inferior
-Ondaa derecha.
-Ondas
-Onda d
e adur—-Adur

Doppler continuo

MEDIR EVALUAR IMAGEN

IM Forma del

espectro
Doppler,
contorno y
densidad de la
sefial

i% . Doppler Tisular (TDI)

241

{23 & | MEDIR EVALUAR IMAGEN
=—teOnda €' e VI: septal y/o e

eOndaa'ys lateral
o VD: lateral
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CMP 7470 RNE 49441

MOQUEGUA

[ *
I DIRECCION REGIONAL O HOSPITAL
DE SALUD REGIONAL DE
A" MOQUEGUA

Apical 4 camaras modificado (para VD)

MEDIR

EVALUAR

2D. Dimensiones.

¢ Diametros
basal, mesial
y longitudinal
de VD

o Grosor
parietal de VD
e Area de AD

CFM

¢+ VT. Entrada
de VD
o IT

e \/max de
onda E
s Tracto de
entrada de
VD (volumen
de muestra
PW sobre los
tips de los
velos)

cw

* Vmax (PSAP)
o |T sefial CW

CARDIOLOGIA

HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA

“Afic de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
“Decenio de Ia igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
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_ APICAL 5 CAMARAS (A5C)
s s e Doppler pulsado TSVI
e Doppler color VA
¢ Doppler continuo VA

MEDIR EVALUAR IMAGEN

2D o Cavidad VI:
tamario y
funcion,
grosor
parietal.

e TSVI

* VAo
apariencia vy
funcion.

CFM TSVI:  valorar
flujos
anormales.

Vmax de TSVI:
VTI

e Gasto
cardiaco

o AVA etc.

Ccw VTl de VAo:
Gradientes
maximo y
medio:

e AVA

¢ Sefial de
regurgitacion
aortica.
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APICAL 2 CAMARAS (A2C)

e e Doppler color mitral
e Motilidad

MEDIR EVALUAR IMAGEN
2D. Vi e Tamafio vy ~n
funcion.

e Grosor
parietal.
Contraccion
segmentaria
(pared anterior e
inferior)

Volumen Td

- Volumen Ts

Nina Calisaya
OLOGO

N

CARIDI

CMP 15170 RNE 49441

Al Area/volumen
en Ts
ventricular.
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I | rgsety weoonn e
N MOQUEGUA R TR QUED “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
CFM Observar
S anormalidades
) en el llenado de
V.

APICAL 3 CAMARAS (A3C

e TSVI
e Motilidad

MODO EVALUAR IMAGEN
2D eTamafio y  grosor e
parietal de VI.
¢ Funcion y contraccion
segmentaria
(anteroseptal e
inferolateral)

e VAO/TSVI apariencia y

funcion.
P&
2O 3 -
50§ | Color TSVI, llenado de Wi,
e .
g 3% | valorar posible
1Z 2 ® anormalidad con
e '§ Doppler color.
=3 2
=) (9]
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ST SUBXIFOIDEO
=  Vena cava inferior

PLANO Y MODO | EVALUAR IMAGEN

4C 2D e Estructuras en 4 camaras | ol
e SIA.
4C Color e SIA

» Centrado y planos

modificados (2D Y CFM).
» Considerar reducir el
limite de Nyquist para
detectar flujos de baja
velocidad.

o VCI
¢ Venas hepaticas (vistas
modificadas)

e Didmetro y variacion
respiratoria.

*VCl justo proximal a
venas hepaticas.

SAX 2D Opcional a PLAX/PSAX.
Ejes lago vy corto.
Estructuras de eje corto
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ina Calisaya

Cmp 757%

LOGO
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CARD

l'o’; I DIRECCION REGIONAL [P HOSPITAL
e DE SALUD REGIONAL DE
E: N MOQUEGUA

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

MOQUEGUA
SAX 2D Abdominal aorta (plano
: modificado)
SUPRAESTERNAL
‘s Cayado de la aorta
MODO EVALUAR IMAGEN
2D Arco o cayado aortico

(tamario).

CFM

RNE 4944

¢ Arco aortico

e RPD

¢ Buscar flujo anormal
por CFM.

PW y CW
en lAo

* Vmax, gradiente,
inversiéon diastélica
1A0.
* Aorta descendente si
hay buena alineacion
con jet y estructura
anatémica.

*El Strain Global Longitudinal puede ser de grah utilidad para completar el estudio

HOSPITAL

CARDIOLOGIA

REGIONAL

MOQUEGUA
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Calj

C™MP I8

@»’."

Oonatan Niga

6.4. Estructura del informe

Datos del paciente (nombre, sexo, edad, pero, talla).
Mediciones realizadas (2D, Modo M, Doppler)
Cavidades cardiacas

Geometria cardiaca

Funcion sistélica de VI

Funcion diastélica de VI

Funcién sistblica de VD

Evaluacién valvular

Evaluacién de pericardio

10 Probabilidad de HTP

11.Hallazgos adicionales (presencia de trombos, shunts, masas)
12. Calidad del estudio.

XN ON =

Vil. RESPONSABILIDADES

« Médico Cardidlogo

o Responsable de la realizacion del procedimiento y la realizacion
del informe del mismo

« Licenciada de Enfermeria

o Recepciodn de historia clinica
o Programacion del procedimiento

« Técnica de Enfermeria

o Colocacién de electrodos
o Posicionar al paciente
o Otorgar bata a paciente

pag. 25

CARDIOLOGIA Ane_‘XOZ 2058
HOSPITAL REGIONAL Cel: 239013239

_ MOQUEGUA email: cardiclogiamoguegua@gmail.com




- *
”' l DERESCIoN REGIONAL %,REZ?SZHC‘DE “Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
< MOQUEGUA e 4 2avecha] “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

vili.  BIBLIOGRAFIA

1. Lang RM, Badano LP, Mor-Avi V, Afilalo J, Armstrong A, Ernande L, et al.
Recommendations for cardiac chamber quantification by echocardiography in adults: An
update from the American Society of Echocardiography and the European
Association of Cardiovascular Imaging. J Am Soc Echocardiogr. 2015;28(1):1-39.

2. Mitchell C, Rahko PS, Blauwet LA, Canaday B, Finstuen JA, Foster MC, et al. Guidelines
for performing a comprehensive transthoracic echocardiographic examination in adults.
J Am Soc Echocardiogr. 2019;32(1):1-64.

3. Zoghbi WA, Adams D, Bonow RO, Enriquez-Sarano M, Foster E, Grayburn PA, et al.
Recommendations for noninvasive evaluation of native valvular regurgitation. J Am Soc
Echocardiogr. 2017;30(4):303-371.

4. Baumgartner H, Hung J, Bermejo J, Chambers JB, Evangelista A, Griffin BP, et al.
Echocardiographic assessment of valve stenosis: EAE/ASE recommendations for clinical
practice. J Am Soc Echocardiogr. 2009;22(1):1-23.

5. Nagueh SF, Smiseth OA, Appleton CP, Byrd BF, Dokainish H, Edvardsen T, et al.
Recommendations for the evaluation of left ventricular diastolic function by
echocardiography. J Am Soc Echocardiogr. 2016;29(4):277—-314.

6. Ofto CM, Nishimura RA, Bonow RO, Carabello BA, Erwin JP, Gentile F, et al. 2020
ACC/AHA guideline for the management of patients with valvular heart disease.

Circulation. 2021;143(5).e72-e227.
7. Feigenbaum H, Armstrong WF, Ryan T. Feigenbaum’s Echocardiography. 8th ed.

Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2018.
8. Oh JK, Seward JB, Tajik AJ. The Echo Manual. 4th ed. Philadelphia: Lippincott Williams
& Wilkins; 2018,
9. Ponikowski P, Voors AA, Anker SD, Bueno H, Cleland JGF, Coats AJS, et al. 2016 ESC
Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur Heart
J. 2016;37(27):2129-2200.
Rudski LG, Lai WW, Afilalo J, Hua L, Handschumacher MD, Chandrasekaran K, et al.
Guidelines for the echocardiographic assessment of the right heart in adults. J Am Soc

Echocardiogr. 2010;23(7).:685-713

g
*
-

3
o]
=
<)

581
g3
=

a

aCalis

10.

Jhona
Lx
'3

s

pag. 26

CARDIOLOGIA Angxo: 2058
HOSPITAL REGIONAL Cel: 939013239

MOQUEGUA email: cardiologiamoauvegua@gmail.com




