NCT

Neumologia y Cirugia de Térax
Vol. 81 - Num. 3 / Julio-Septiembre 2022

Uso del ecocardiograma transesofagico para
la canulacién guiada en ECMO venovenosa
durante la pandemia del COVID-19

Focused transesophageal echocardiography to guide double
cannulation in venous-venous ECMO during COVID-19 pandemic

Daniel Manzur-Sandoval,* Edgar Garcfa-Cruz,* Daniel Alejandro Navarro-Martinez,* Elisa Mier y Teran-Morales*
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RESUMEN. El uso del ecocardiograma transesofdgico como gufa para la
colocacién de cénulas en la oxigenacién por membrana extracorpérea
ha sido controversial. Mientras que la oxigenacién por membrana ex-
tracorpérea es ampliamente recomendada como una técnica de rescate
en pacientes con COVID-19 que desarrollan sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), el uso del ecocardiograma transesofagico no
esta recomendado por la Sociedad Americana de Ecocardiografia debido
al riesgo de contagio elevado de este patégeno. No obstante, el ecocar-
diograma transtordcico tiene limitaciones importantes en pacientes con
SDRA, lo que hace que el ecocardiograma transesofagico se convierta
en una necesidad bajo estas circunstancias. En este reporte hacemos
una revision de un paciente masculino de 38 afos con diagnéstico de
SDRA, grave secundario a infeccion por COVID-19, en el cual se inici6
asistencia con oxigenacion por membrana extracorpdrea venovenosa.
También, describimos cémo el equipo de la oxigenacién por membrana
extracorp6rea en nuestra institucién realiza la canulaciéon por medio de
ecocardiograma transesofagico manejando el menor riesgo posible y
adaptandose a las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud acerca del equipo de proteccién personal y las recomendaciones
de las guias de Extracorporeal Life Support Organization.
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ABSTRACT. The usage of transesophageal echocardiogram as a guide
for positioning cannulas of extracorporeal membrane oxygenation, has
become controversial. While extracorporeal membrane oxygenation is
largely recommended as a rescue maneuver in patients with COVID-19
who undergo acute respiratory distress syndrome, the usage of
transesophageal echocardiogram is not recommended by the American
Society of Echocardiography due to the high transmission rate from
this pathogen. However, transthoracic echocardiogram has important
limitations in patients with acute respiratory distress syndrome that make
transesophageal echocardiogram necessary under such circumstances.
In this case report, we review the case of a 38-year-old male with severe
acute respiratory distress syndrome due to COVID-19 that was started on
venous-venous extracorporeal membrane oxygenation. We also describe
how the extracorporeal membrane oxygenation team of our institution
performs a low-risk focused transesophageal echocardiogram-guided
venous-venous extracorporeal membrane oxygenation cannulation
adapting to the World Health Organization recommendations on personal
protective equipment and the Extracorporeal Life Support Organization
recommendations on extracorporeal membrane oxygenation cannulation.

Keywords: extracorporeal membrane oxygenation, transesophageal
echocardiogram, COVID-19, cannulation, acute respiratory distress
syndrome.

INTRODUCCION

Han pasado més de dos aios desde el inicio del brote de
enfermedad por COVID-19. En este momento de la pan-
demia, el nimero de pacientes criticos va en descenso; sin
embargo, la informacién acerca de protocolos diagndsticos
y del manejo siguen siendo escasos.

Un ejemplo de esta deficiencia es el uso controversial del
ecocardiograma transesofagico (ETE) en pacientes criticos
con COVID-19 para guiar la canulacién de oxigenacién por
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membrana extracorpérea (ECMO). Indudablemente, el ETE
es una herramienta de apoyo para los médicos intensivistas
para poder plantear objetivos en el manejo dentro de la uni-
dad de cuidados intensivos. Ademas, se ha demostrado que
es la modalidad ideal para pacientes con COVID-19 que se
encuentran hemodindmicamente inestables o que requieren
de evaluaciones pulmonares seriadas, soporte durante la
resucitacion de paro cardiaco y guiado durante la canulacién
de oxigenacién por membrana extracorpérea venovenosa
(ECMO VV)." Sin embargo, algunas sociedades como la So-
ciedad Americana de Ecocardiografia han mencionado que a
pesar de la utilidad del ETE en el manejo y evaluacion de los
pacientes criticos con COVID-19, esta modalidad de imagen
representa un mayor riesgo de transmision viral. Es por esto
que el uso del ETE debe considerarse con precaucion.?

En el Instituto Nacional de Cardiologfa «Ignacio Chavez»
de la Ciudad de México, se prefiere el ETE sobre el ecocar-
diograma transtoracico (ETT) para la canulacién de ECMO
VV. Durante el Gltimo afo se public una serie de casos
de 13 pacientes en los que se utilizé el ETE para guiar la
canulacién de ECMO VV de manera exitosa.’
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En este reporte de caso explicamos el protocolo que los
médicos de cuidados intensivos del instituto siguen durante
la colocacién guiada por ETE de canulas de oxigenacién
por membrana extracorpdrea.

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 38 afos con sindrome de dificultad respira-
toria aguda (SDRA) secundario a infeccién por COVID-19
refractario a tratamiento convencional y ventilacién en
posicion prona, por lo que se inicié asistencia ventricular
con ECMO VV. Esto se hizo siguiendo el protocolo y las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) acerca del equipo de proteccién personal (EPP) y
adaptando las recomendaciones para la canulacién de
ECMO guiada por ETE de la Extracorporeal Life Support
Organization (ELSO).* Con base en esto, el equipo de ECMO
se integré por médicos intensivistas especializados en eco-
cardiograffa critica capacitados con la destreza de guiar en
tiempo real la canulacién de la ECMO para asf limitar el
tiempo de exposicion a microgotas y, de la misma manera,
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Figura 1: Flujograma de uso de ecocardiograma transesofégico durante canulacion de oxigenacién por membrana extracorpérea venovenosa.
ECMO = canulacion de oxigenacion por membrana extracorpérea. EPP = equipo de proteccion personal. ETE = ecocardiograma transesofagico. AD = auricula
derecha. VCI = vena cava inferior. ECMO VV = canulacion de oxigenacion por membrana extracorporea venovenosa.
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Figura 2:

A) Sonda de ecocardiograma
transesofagico cubierta con una capa
de plastico. B) Proyeccion bicaval
medioesofégica de 90-110° donde
observamos auricula derecha, vena
cava superior e inferior.

las complicaciones asociadas a la ECMO como sangrado,
infecciones, mal posicién y recirculacién.

Como primer paso del flujograma (Figura 1), todo el
personal debe tener una EPP adecuada y proteger la sonda
del ETE (Figura 2A). Después de la sedacion intravenosa,
se inserta la sonda de ETE, siendo la proyeccion seleccio-
nada para guiar el procedimiento la vista bicaval esofagica

Figura 3:

A) 90-110° bicaval de eséfago medio
donde observamos la canula de retorno
(yugular) en el segmento medio de la
auricula derecha. B) Misma imagen con
Doppler color. C) Proyeccion bicaval
esofagica media distal 90-110° donde
observamos la vena cava inferior con

la c&nula de extraccion (femoral).

D) Misma imagen con Doppler color.

media de 90-110 grados (Figura 2B), donde podemos guiar
en tiempo real el posicionamiento correcto de la canula
de retorno (yugular) (Figura 3A), que debe colocarse en
la porcién media de la auricula derecha en direccién a
la vélvula tricaspide. El flujo adecuado puede evaluarse
mediante Doppler color (Figura 3B). La sonda de ETE con
el mismo grado de angulacién se avanza distalmente hacia
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el eséfago para observar la vena cava inferior y la canula
de extraccion (femoral) que debe estar separada 8 a 10
cm de la canula de retorno (Figura 3C y D); esto limita los
fendmenos de succion y recirculacion.

DISCUSION

La ELSO, la OMSyy las Surviving Sepsis Campaign Guidelines
recomiendan considerar ECMO en centros especializados
como maniobra de rescate en pacientes con COVID-19, sin-
drome de dificultad respiratoria agudo e hipoxemia severa
a pesar de un tratamiento médico 6ptimo.’ La mortalidad
hospitalaria notificada en pacientes con COVID-19 que
reciben ECMO es de 37.1%.° Dada la alta tasa de trans-
mision de este patégeno a través de particulas en el aire,
sociedades como la Sociedad Estadounidense de Ecocar-
diografia’ no recomiendan algunos procedimientos como
el ecocardiograma transesofdgico como primera aproxima-
cion diagnéstica. El grupo ELSO sugiere que la ECMO VV
y la canulacién deben guiarse por ETE para garantizar la
posicion correcta de las canulas.* Por otro lado, en casos
donde hay disfuncién biventricular, el uso de ECMO VV
serd insuficiente para mejorar el estado clinico del paciente.
Estos pacientes pueden ser seleccionados adecuadamente
mediante ETT; aunado a esto, existen reportes del uso de
ETT como herramienta para guiar la canulacién del ECMO
VV;”sin embargo, los pacientes con SDRA suelen tener
una ventana acustica pobre debido a la presién positiva
durante la ventilacién mecanica, el dectbito prono y/o la
obesidad, por lo que la calidad de la imagen no siempre es
6ptima; ETE es necesario en estos escenarios.

CONCLUSIONES

Las formas graves de infeccion por COVID-19 seguiran
siendo un escenario frecuente en las unidades de cuidados
intensivos en los préximos afnos, por lo que es obligatoria
la integracién de equipos multidisciplinarios capaces de
brindar soporte mecénico respiratorio y circulatorio. Por lo
tanto, cualquier evaluacién imagenoldgica debe hacerse de
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manera «enfocada» para minimizar la exposicién del per-
sonal a particulas infectivas, y al mismo tiempo ofrecer el
mejor manejo basado en evidencia a los pacientes criticos.
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