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Técnicas ultrasonicas en el manejo de la anestesia

LA utilizacién diagnoéstica del sonido, con
fines médicos, se remonta a la percu-
sibn y la auscultaciéon. Estas son, ob-
viamente técnicas de sonido de baja fre-
cuencia. Las frecuencias ultrasénicas fue-
ron utilizadas por vez primera en diagnds-
ticos médicos por Dussik en los afios trein-
tas.* Se ha intentado el gammagrama ul-
trasdnico como técnica de absorcion, tal co-
mo en la radiografia, en la que el grado
de absorcién de la energia indica las es-
tructuras. Después' de la Segunda Guerra
Mundial empezaron a utilizarse las mas
sofisticadas técnicas ultrasdnicas por re-
percusién. Se basan en el reflejo de las
ondas de sonido de alta frecuencia que emi-
ten las interfases del tejido o los tejidos
de naturaleza actstica diferente.

En este trabajo se examinaran dos apli-
caciones en medicina de la energia ultra-
sohica que son de interés particular para
el anestesidlogo. La primera se refiere a
la medicién indirecta de la presion sangui-
nea arterial y la segunda a la observacion
del feto con monitores en el utero durante
el trabajo de parto y durante el parto. Re-
sulta apropiado preceder el examen con un
esbozo breve de la fisica relacionada con
el tema.

Dr. Paun ]J. PoppErs*

El ultrasonido se define como la energia
sonica cuya frecuencia sobrepasa el nivel
maximo audible de 20,000 ciclos por se-
gundo. De hecho, se utilizan las frecuen-
cias de la escala del megaciclo por segun-
do. Esas frecuencias tan altas y las longi-
tudes consecuentemente cortas de las on-
das, confieren al ultrasonido caracteristicas
especiales que los hacen particularmente
adecuados para localizar pequefios objetos
en movimiento.

1. El ultrasonido es direccional. Puede ser
dirigido hacia el objetivo que se elija.

2. Las ondas ultrasénicas de alta frecuen-
cia producen una alta resolucién en el
gammagrama del tejido, cuyo grado es
proporcional a la frecuencia sénica que
se utilice,

3. El ultrasonido puede transmitirse a dis-
tancias largas, con una pérdida escasa
de su intensidad, a través de tejidos de
baja densidad como son los masculos del
organismo, el tejido adiposo y los fldi-
dos. De esta manera, la utilidad del ul-

trasonido no se disminuye por la obesi-

dad. Una gran absorcién ocurre sélo en
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tejidos con densidad alta, como son los
del hueso y el cartilago. La atenuacion
de la energia ultrasénica, por lo tanto,
difiere de la de otras formas de radia-
ci6n, cuya intensidad es inversamente
proporcional al cuadrado de la distancia
que hay desde la fuente.

4. La utilizacién del ultrasonido elimina la
interferencia del ruido que haya en el
ambiente y de frecuencias de sonido en-
dbgenas en la escala audible,

Cuando la fuerza aérea de los Estados
Unidos tuvieron necesidad de que se des-
arrollara un método para medir la presion
sanguinea, que pudiera ser utilizado en el
ambiente ruidoso que habia a bordo de los
aviones médicos en evacuacion, la tultima
de las caracteristicas mencionadas fue la
que indicé la utilizacién de la energia ul-
trasénica para la monitorizacion de la pre-
sion sanguinea. La utilizaciéon de un me-
didor de flujos ultrasénicos podria ser una
solucién relativamente sencilla. Con éste
método, las ondas ultrasénicas son dirigidas
a la arteria radial. Estas son reflejadas por
los glébulos rojos, suponiendo que haya
circulacién. Un manguito como el que se
utiliza para medir la presion sanguinea, in-
flado a presiones superiores a las de los
valores sistolicos, detiene la circulacién, pe-
ro permite que se reanude cuando la pre-
sién oclusiva del manguito desciende por
debajo de la presion sistdlica. La presién
a la cual ocurre esto, indica la presién sis-
tolica. l.as presiones diastdlicas, sin em-
bargo, no pueden medirse con este método.

Ware describié en 1965 una técnica mu-
cho més sofisticada para medir la presién
sanguinea utilizando la energia ultrasénica.?
Se base en el comportamiento cinético de
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una arteria que estd sometida a la presion
de un manguito a diferentes grados de in-
flaciébn. Un manguito oclusor, colocado al-
rededor del antebrazo, inflado a presiones
superior a los niveles arteriales sistélicos,
ocluye la arteria braquial y la mantiene in-
movilizada. Cuando el manguito se desin-
fla gradualmente a presiones intermedias
entre los valores sistdlico y diastdlico, la
arteria se abre stbita y rapidamente en ese
punto de la onda de la presién intraarterial
que excede la presion oclusora. La arteria
vuelve a cerrarse tan pronto como la pre-
si6n desciende por debajo de la presién
del manguito. Cuando todos los puntos de
la curva intraarterial, estan por encima de
la presion del manguito, la onda del pulso
se mantiene ininterrumpidamente y la arte-
ria queda patente a través de todo el ciclo.

FEl momento en el cual la presién intra-
arterial consigue sobreponerse a la presion
oclusiva del manguito, y abre la arteria
por primera vez, marca la presion sistdlica.
La presion diastdlica se alcanza cuando la
presion del manguito desciende por debajo
del punto minimo de la onda de la presion
intraarterial y ya no estd presente el mo-
vimiento rapido arterial.

Puesto que los cambios en la frecuencia
ocurren cuando las ondas de sonido se re-
flejan desde una superficie en movimiento,
Ware propuso el empleo de la energia ul-
trasonica para la observacién de la cinética
de la arteria braquial. Esta es la aplicacion
del principio de Dopuler en ultrasdnica.
Este postula que cuando un generador (o
reflector) de sonido se mueve en relacion
con un receptor, se presenta en el sonido
un cambio evidente de frecuencia. La mag-
nitud del cambio es directamente propor-

cional a la velocidad del movimiento del

generador del sonido y a la frecuencia del

Vol. 21 (3), 1972



TEcNicAs ULTRASONICAS EN ANESTESIA

sonido en operacion. La deteccién de un
cambio de Doppler en energia sénica haria
oscilar a un objeto movible, permitiendo
asi la medicién exacta de ese movimiento.

La aplicacion clinica de este principio ha
llevado al desarrollo de un sistema monito-
rizado de la presién sanguineo, que com-
prende un manguito de Riva Rocci, cris-
tales transductores ultrasénicos y un siste-
ma procesor de sefiales.® Los transducto-
res se colocan sobre la arteria humeral, ba-
jo el manguito inflable que se envuelve al-
rededor del antebrazo. Los cristales trans-
ductores emiten ondas ultrasénicas y reci-
ben su reflejo. Esta sefial reflejada se in-
troduce entonces en el sistema de proceso
que registra los cambios de Doppler que
son ocasionados por el movimiento rapido
de la arteria.

El manguito se infla 20-30 mmHg por
encima del valor sistélico que se prevee y
luego se desinfla lentamente. Tan pronto
como la presion del manguito cae ligera-
mente por debajo de la presion intraarterial
méaxima, el lumen de la arteria se abre bre-
vemente, produciendo un cambio Doppler
en frecuencia. La primera sefial de este ti-
po indica la presion sistdlica. Mientras tan-
to, la presion del manguito sigue bajando
lentamente. Con cada onda del pulso, tiene
lugar una apertura arterial rapida contra la
compresion, ocasionando una serie de cam-
bios Doppler. En tanto que la presion del
manguito corresponda al nivel de la pre-
sién diastdlica, sin embargo, la arteria per-
manecera continuamente abierta. El movi-
miento arterial es ahora una pulsacién len-
ta y ligera. Produce s6lo pequefios cam-
bios de frecuencia. En consecuencia, el
ultimo gran cambio Doppler que se obser-
va, indica la presion diastdlica.

Ia exactitud y la confiabilidad de la ar-
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terio-cinetografia para la monitorizacién de
la presion sanguinea, han sido puestos a
prueba en muchos pacientes bajo una di-
versidad de condiciones. Se ha dado aten-
cién especial a aquellos en los que se ad-
ministré anestesia hipotensora, a los nifios
y a los nifios pequefios, porque en estos
pacientes la monitorizacién indirecta de la
presién sanguinea es, en general, notable-
mente dificil y no puede confiarse en ella.

Un primer grupo estaba compuesto de
quince pacientes que habian sido prepara-
dos para operaciones radicales en la cabe-
za y en cl cuello, bajo anestesia hipotenso-
ra.* Después de la induccion de la anes-
tesia y de la intubacion de la triquea, se
mantuvo la anestesia con una mezcla de
halotano, 6xido nitroso y oxigeno. Se in-
dujo la hipotension con alcanforsulfonato
de trimetafano (Arfonad). Se introdujo un
catéter en la arteria humeral o en la arte-
ria radial para la observacién continua con
monitor de la presién arterial sanguinea,
por medio de un calibrador de tensién mo-
delo P 37 Stathan y un registrador. En el
brazo contralateral fueron colocados un
manguito de Riva Rocci unido a un trans-
ductor ultrasénico para la monitorizacién
indirecta de la presién sanguinea.

Se hicieron un total de 479 lecturas de
la presion sanguinea en esos quince pacien-
tes. Las presiones sistélicas variaron entre
42 mmHg y 190 mmHg y las presiones
diastdlicas entre 30 mmHg y 145 mmHg,
en las que los valores mas altos represen-
tan las presiones sanguineas que se eleva-
ron durante la induccién de la anestesia y
de la intubacién traqueal. La diferencia
media entre las lecturas ultrasonicas y de
la presion fue 1.7 mmHg, lo cual significa
que la cifra ultrasénica fue ligeramente in-
ferior.
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En cuanto a las presiones diastolicas, el
valor ultrasénico fu.eligeramente mas ba-
jo, siendo la diferencia media de 41 mmHg.
Cuando los valores de hipotension, es de-
cir, las 162 lecturas de las presiones sistd-
licas intraarteriales iguales o por debajo de
los 80 mmHg, con sus presiones diastéli-
cas correspondientes, fueron consideradas
separadamente, se encontré una diferencia
sistolica media de 0.9 mmHg y una dife-
rencia diastolica de +41.8 mmHg.

El otro grupo de pacientes en los cuales
fue evaluada la determinacién ultrasénica
de la presion arterial, estaba formado por
10 nifios, de 6 afios el mayor y de 2 sema-
nas el mis pequefio.® Un dia antes de la
medicién de la presion arterial, habian su-
frido operaciones a corazén abierto, duran-
te las cuales se introdujo un catéter en la
arteria femoral con el fin de establecer la
circulacién extracorporal. Ese catéter se
conectd a un transductor de presion Sta-
tham modelo P 37, para la monitorizacién
directa y continua de la presion arterial.
Se colocaron transductores ultrasénicos en
el antebrazo, sobre la arteria humeral y de-
bajo de un manguito. Se registré6 la pre-
si6n del aire contenido en el manguito que
comprimia la arteria braquial. El sistema
de monitorizacién convertia los cambios
Doppler percibidos en sefiales audibles. La
presencia de la primera y de la ltima de
las sefiales audibles, se indicaba en el tra-
zo de una curva de presion declinante, por
medio de un sistema marcador manual. En-
tonces se compararon los valores de presion
sistolica y diastélica que se habian obteni-
do asi por medio de las dos técnicas.

En los 10 nifios se hicieron un total de
263 determinaciones de la presidon sangui-

nea. Los recién nacidos tenian presiones
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sistélicas que wvariaban entre 60 y 70
mmHg; los nifios de varios meses o mayo-
res, tenian presiones entre 80 y 120 mmHg.
Las presiones diastOlicas variaban entre 40
y 70 mmHg. La diferencia media entre las
lecturas de la presion ultrasonica y la pre-
sidén sistdlica intraarterial, fue de —I1.2
mmHg, esto es, las presiones sistélicas que
se encontraron por medio de la cinetroarte-
riografia ultrasénica en la arteria humeral,
fueron un tanto mdas bajas que las presio-
nes sistélicas intrafemorales. En cuanto a
los valores diastdlicos, la diferencia media
fue de 43.4 mmHg, lo que quiere decir
que se encontraron presiones diastolicas
ligeramente mas altas con el método ultra-
sénico indirecto.

Estos resultados demuestran que tanto
en los adultos como en los nifios, la arterio-
cinetografia ultrasdnica es una técnica acep-
table para la monitorizacién de la presion
sanguinea. La exactitud que da el método
compite con la de la medicién intraarterial.
La conclusidn que aparece inequivocamente
es que el empleo de la arteriocinetografia
ultrasénica para la medicién indirecta de
la presién sanguinea, suministra una segu-
ridad adicional para el manejo anestésico.

Una segunda aplicacién de gran interés
para el anestesiélogo, es la utilizacién ultra-
sonica del pulso para la monitorizacion de
la frecuencia cardfaca fetal durante el tra-
bajo de parto y el parto. En la actualidad
se ha hecho evidente que para disminuir
la frecuencia de depresién neonatal, no es
suficiente ‘mejorar el manejo obstétrico y
anestésico que ya existen. Hay que idear
nuevos métodos y técnicas. Entre éstos hay
que tomar en consideracion la monitoriza-
cion del feto durante el trabajo de parto.
La observacién constante de las frecuencias
cardiacas del feto a través del trabajo de
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parto, es un medio necesario para descubrir
precozmente el sufrimiento. El anestesid-
logo estd intimamente involucrado en ello,
ya que la aparicion de sufrimiento fetal dic-
ta un manejo anestésico especifico.

Hasta ahora se ha hecho la monitoriza-
cidn externa de la frecuencia cardiaca fetal
por medio del registro de las sefiales elec-
trocardiogrificas que proceden del feto, a
través del abdomen de la madre o bien por
medio de la fonocardiografia. Ninguno de
estos métodos es muy exacto o digno de
confianza. Mas recientemente se ha des-
arrollado el método para el registro interno
de la frecuencia cardiaca fetal. Se aplica
un electrodo a la parte del feto en presen-
tacién, para registrar el electrocardiogra-
ma fetal. El complejo QRS dispara un ta-
cdmetro que indica la frecuencia cardiaca.
Este método, que es muy digno de confian-
za, a menudo se combina con e] registro
de la presion intrauterina, para correlacio-
nar los cambios de la frecuencia cardiaca
fetal con las contracciones uterinas, como
un medio de diagnosticar el sufrimiento fe-
tal. Hon acuii6 los términos de “decelera-
cién temprana” para designar la disminu-
cién en la frecuencia cardiaca fetal que se
inicia al principio de la fase de contraccién
del dtero, “decelaracion tardia” para el des-
censo que se presenta al final de la fase de
contraccion, y “deceleracion variable” para
aquellos descensos en la frecuencia cardia-
ca que se presentan en diferentes puntos del
esquema de contraccion. La deceleracion
temprana es fisioldgica por naturaleza, las
deceleraciones tardias y variables son sig-
nos de asfixia del feto.

El método de Hon es una técnica inva-
siva y tiene los riesgos de contaminacion,
infeccién, hemorragia y aun de perforacion
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uterina. La monitorizacién no puede ini-
ciarse hasta que el cuello uterino estid dila-
tado parcialmente y las membranas{rotas.
Solamente los obstetras expertos pueden
iniciar esta observacién con monitor,

La cinetografia ultrasénica ha permitido
el desarrollo de una técnica de monitoriza-
cion fetal que no tiene ninguna de las des-
ventajas de la técnica invasiva que acaba-
mos de describir y que, sin embargo, tiene
una exactitud que puede compararsele. Los
{ransductores que emiten la energia ultra-
sdnica hacia el corazon fetal, se colocan so-
bre el abdomen de la parturiente. El re-
flejo de las ondas ultrasémicas ocurren en
las interfases del tejido asi como en la su-
perficie del corazén del feto, que se contrae
y se relaja. Hay una mocién constante ha-
cia los transductores externos y a partir de
ellos se produce un cambioc Doppler de fre-
cuencia en el ultrasonido reflejado, a cada
sistole y diastole del corazén. El registro
de esos impulsos Doppler y su procesamien-
to por medio de un tacometro, permite el
conteo de la frecuencia cardiaca fetal.

Se ha diseflado un conjunto de trans-
ductores para emitir un rayo amplio de
energia ultrasonica, para que el corazon
pueda ser localizado a través del trabajo
de parto, desde una posicién standard. Co-
mo los transductores tienen una emision
de energia de 10 mW/cm? a una frecuencia
de 2 MHz, no son de esperarse afectos ad-
versos para la madre o para el feto.©

Esta técnica se ha combinado con el re-
gistro electromiografico de las contraccio-
nes uterinas en un sistema de monitores. ’
Los electrodos de la superficie reciben po-
tenciales eléctricos que existen en la pared
abdominal. Estos contienen componentes
de corriente alterna, generada por los
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musculos que se contraen y potenciales de
corriente directa que estan asociados con el
metabolismo de los tejidos. Estos son trans-
mitidos a un amplificador diferencial el
cual procesa sOlamente los componentes de
corriente alterna que se originan en las
contracciones de los musculos. Las sefiales
de frecuencia baja del ECG materno, se
filtran hacia afuera y sélo son aceptados
para el procesamiento de las frecuencias
de corriente alterna entre 40 y 100 Hz.
Estas son rectificadas e integradas para in-
dicar la intensidad de la actividad del
misculo.

Se hicieron en 33 pacientes registros elec-
tromiograficos simultaneos de las contrac-
ciones uterinas y tacometria ultrasonica
cardiaca del feto.”

Entre estos casos hubo una muerte fetal
que se debi6 a estrangulacidn con el cordén
umbilical. Las tnicas anormalidades regis-
tradas fueron una bradicardia fetal severa
que durdé menos de 10 segundos y una ti-
pica deceleracién tardia que se presentd
en la frecuencia cardiaca del feto. Esta dl-
tima también fue de duracién extremada-
mente corta, de 20 a 30 segundos aproxi-
madamente, Estos hallazgos demuestran
que los cambios en la frecuencia cardiaca,
tan fugaces que no pueden ser observados
por el oido humano, pueden significar la
diferencia entre la vida y la muerte. Con
esto queda vivamente ilustrada la necesidad
de una monitorizacién constante de la fre-
cuencia cardiaca fetal durante todo el curso
del trabajo de parto, preferiblemente en re-
lacién con las contracciones uterinas. Los
resultados obtenidos hasta ahora indican
que este tipo de monitorizacién fetal estd
dentro de los dominios de lo posible y que
serdi un requisito en los casos normales,
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durante el alumbramiento y el trabajo de
parto. .

De esta manera, se ha demostrado la
importancia que tienen para el anestesidlo-
go dos diferentes técnicas de diagnéstico
ultrasonicas. Demuestran el valor clinico
de la tecnologia ultransonica, que ya es ac-
tualmente un instrumento diagndstico im-
portante en la medicina.

SUMMARY

Thus the importance to the anesthesio-
logist of twg different diagnostic ultrasonic
techniques has been demonstrated. They
prove the clinical value of ultrasound tech-
nology, which is already now a major diag-
nostic tool in medicine.
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