Rev. Mex. Anest. portacién
1990; 13:25-27

MONITOREO CARDIACO TRANSANESTESICO CON ELECTRODOS ESOFAGICOS
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RESUMEN

Se estudi6 un grupo de trece pacientes, los cuales fueron sometidos a procedimientos neuro-quiréirgicos bajo anestesia general balan-
ceada, para valorar la utilidad del “audio-electro-cardio-trans-esofagograma” (AECTE).

Se diseft6 un cléctrodo esoffigico con un micréfono de alta sensibilidad colocado en el extremo distal de una sonda de Nelaton, dos
placas de cobre (10 x 1 mm) a las que se les 30ld6 sus terminales; una se conecté a un electrocardiégrafo comin y la segunda a un oscilos-
copio. El micréfono se conect6 directamente a una grabadora ordinaria. En todos los casns se tomé un ECG convencinnal de “control”, y se
monitoriz6 la actividad cardiaca en forma continua durante el periodo trans pos-operatorio. Los registros fueron comparados con 1os re-
portados en la literatura. )

Se recomienda el monitoreo perioperatorio con ¢l AECTE, ya que cs ficil de obtener y las alteraciones se pueden detectar en forma
inmediata, lo que facilita la aplicacién de las medidas terapéuticas necesarias.
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SUMMARY

A group of thirteen patients underwent neurosurgical procedures under balanced general anecsthesia was studied, 1 order to
evaluate the usefulness of an “audio-electro-cardio-trans-esophagogram’ (AECTE).

An esophageal electrode was designed with a high sensitivity microphone introduced to the distal end of a nelaton tube. Two copper
plates (10 x 1 mm) were soldered and connected, one to a common electrocardiograph and the second one to an oscilloscope. The mi-
crophone was connected directly to a2 common recorder.

In all cases a control ECG was obtained as well as during the trans and post-operative period. The recordings were compared with
those from the literature.

The authors recomend this from of peri-operative-monitoring since it is easy to obtain and the information one can get is immediate-
ly available (audio-video) and so, therapeutic measures can be instituted right away.

Key words: Transanesthetic electrocardiograpby. Monitoring.

den registrar a nivel cutdneo y a mvel esotagico, como
lo describi6 Sir Thomas Lewis en 1932.3 Con frecuen-
) ) cia, la colocacién de eléctrodos a nivel cutineo, para
de desarrollo de l.a electrocardiografia clnica. . realizar el monitoreo transanestésico, interfiere con el

En 1928, Savjaloff! estudio' los fené.mex?os elé.ctncos campo quirargico; en estos casos, la electrocardiografia
del corazé6n humano, por medio de derivaciones intra- esof4gica representa una alternativa. En base a lo ante-
pulmonares. Los potenciales eléctricos cardiacos se pue-  rigr, se consider6 de interés realizar un estudio con el

E N 1901 Einthoven. invent6 el galvanémetro de
uerda.! A partir de esa fecha, se inicia el proceso
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objeto de evaluar la conveniencia de monitorizar en el
transanestésico el registro eléctrico del corazén en forma
simulténea a los ruidos cardiacos, por medio de un dis-
positivo endo-esofagico.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 el monitoreo cardiaco transoperatorio en
pacientes sometidos a procedimientos quirtrgicos bajo
anestesia general balanceada.

A todos los pacientes se les ministr6 fentanyl y dia-
cepam por via intravenosa, previo a la induccién (dosis
por kilogramo de peso). Para la intubacién se utiliz6
tiopental a dosis respuesta y pancuronio como relajan-
te muscular. En el mantenimiento de la anestesia se
us6, halotano, fentanyl y oxigeno.

Se disefi6 un eléctrodo esofédgico, el cual consisti6 en
una sonda de Nelaton No. 14 al través de la cual se in-
trodujeton dos placas de cobre de 1 mm de espesor y 10
mm de didmetro soldados a sus terminales. En el extre-
mo de la sonda se coloc6 un micréfono de 9.7 mm de
didgmetro, de alta sensibilidad y se le protegié con un de-
do de guante quirirgico. Tanto el cable del micr6fono
como los eléctrodos se pasaron al través de la sonda y el
cable del micr6fono se conecté a una grabadora comin.

Los otros dos cables se conectaron, uno a un elec-
trocardi6grafo Mennen Greatbach Mod. 350/B-2, y el
otro a un osciloscopio “Electronics for Medicine” y “Far-
ma M-3” de tres canales.

El dispositivo se introdujo, previa lubricacién del
mismo, dentro del eséfago con su extremo distal a 25
cm de la arcada dentaria. Al registro electrocardiografi-
co obtenido en forma simultdnea a los ruidos cardiacos
se le denominé “Audio-electro-cardio-trans-esofagogra-
ma” (AECTE).

RESULTADOS

Se estudiaron 13 pacientes sometidos a procedimien-
tos neuroquirdrgicos, catalogados clinica y electrocar-
diograficamente sanos. En todos los casos se realiz6 el
monitoreo de la presi6n sistélica, diastélica y media (in-
tra-arterial). Se obtuvieron ademas registros electrocar-
driogréficos convencionales (DII) de control, antes del
inicio de Ia anestesia.

En la interpretacion del AECTE es importante to-
mar en cuenta que las amplitudes de las ondas P y QRS
son inversas con respecto al ECG convencional. Durante
el transoperatorio, el AECTE permite captar las modifi-
cacioneas en la frecuencia y forma de las ondas P y QRS
en forma inmediata, tanto en el registro grafico como
en el sonido. Los efectos farmacolégicos de los anestési-
cos fueron captados en forma visual y auditiva, lo que
facilité el control hemodindmico de los pacientes. Los
cambios en la morfologia de la onda P y QRS eviden-
ciaron disminuciones minimas en la volemia; asi mis-
mo, se observaron extrasistoles ventriculares. En algunos
casos, fue posible obtener de los pacientes trazos y visua-
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lizacién de los mismos en diferentes monitores y simul-
tAneamente se obtuvo la amplificacién de los ruidos car-
diacos. En las alteraciones electrocardiograficas se co-
rroboré una disminucién de la intensidad de los ruidos
cardiacos. En el periodo trans-anestésico, se detectaron
en forma inmediata las alteraciones electrocardiografi-
cas; mismas que fueron corregidas de acuerdo a su etio-
logta.

Fue posible obtener grabaciones de las modificacio-
nes de la frecuencia cardiaca y la respuesta a los faorma-
cos en forma inmediata. La interferencia producida por
la utilizaci6bn de aparatos eléctricos no afect6 en forma
importante ni el trazo ni la imagen de los monitores.
Los pacientes no refirieron molestias en la sala de recu-
peraci6n ni en el periodo post-operatorio mediato.

DISCUSION

En la interpretacién del AECTE es importante tomar
en cuenta que las amplitudes de las ondas P y QRS son
inversas con respecto al ECG convencional. Durante el
transoperatorio, el ECTE permite captar las modifica-
ciones en la frecuencia y forma de las ondas P y QRS
en forma inmediata, tanto en el registro grafico como
en el sonido. Los efectos farmacolégicos de los anestési-
cos fueron captados en forma visual y auditiva, lo que
facilit6 el control hemodindmico de los pacientes. Los
cambios en la morfologia de la onda P y QRS eviden-
ciaron disminuciones minimas en la volemia; asi mismio,
se observaron extrasistoles ventriculares. o

La presentacién de disrritmias cardiacas en pacientes
anestesiados, con frecuencia plantean problemas al
anestesi6logo. El tratamiento de estas alteraciones re-
quiere de un diagnéstico oportuno. La despolarizacién
ventricular produce generalmente un complejo QRS f4-
cil de identificar; sin embargo, con frecuencia la des-
polarizacién auricular produce deflexiones de la onda P
dificiles de distinguir en el ECG superficial- convencio-
nal, lo que dificulta el diagnéstico. La elevada sensibili-
dad de las derivaciones esofigicas para detectar la des-
polarizacién auricular se basa en principios establecidos
por Wilson en los afios 30.

El es6fago representa una alternativa para la coloca-
ci6én de un dispositivo que permita obtener un registro
electrocardiografico o bien visualizar la actividad car-
diaca,® a diferencia del ECG superficial.

Los eléctrodos tipo “pildora” que permiten detectar
trazos electrocardiograficos, son de precio elevado. Por
atro lado, los eléctrodos esofagicos unipolares, inserta-
dos por via transnasal pueden ser conectados a un elec-
trocardiégrafo de uso comin; es un método simple, ra-
pido y econémico. En algunas ocasiones el uso de un es-
tetoscopio de vacio acoplado a una grabadora puede
constituir un monitor excelente de la frecuencia respira-
toria y del pulso; se utiliza en algunos casos de cirugia
pediatrica. La obtencién de la imagen, sonido, trazo

. electro-cardiografico y grabacién en forma simultdnea,
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puede ser de gran utilidad para el anestesiélogo y algu-
nas veces indispensable, en la monitorizacién del pa-

ciente anestesiado.

Las derivaciones electrocardiogrificas superficiales,
se obtienen mediante un sistema de cables compuestos
por cinco eléctrodos, uno en cada extremidad y otro en
el precordio. El eléctrodo de la pierna derecha es el que
sirve de “tierra”. Cada derivacién mide el potencial
eléctrico entre dos eléctrodos o entre un eléctrodo y la
suma de los demas. De ellas, las tres derivaciones bipo-
lares son las mas dtiles, ya que sdlo en ellas pueden
diagnosticarse diversos tipos de arritmias y bloqueos.!
Las ventajas de las derivaciones bipolares estindar son
las siguientes: 1), cada una se deriva de dos puntos (bi-

polares) distintos entre si del corazén y 2), las tres deri-

vaciones_pertenecen al plano frontal.!

El empleo de los eléctrodos electrocardiograficos
convencionales superficiales interfieren con frecuencia
con el campo quirrgico; es por esto que los. estudios
de Wilson de los afios 30, representan un avance al
recomendar el uso de derivaciones esofdgicas.?

La electrocardiografia trans-esofigica es un método
simple, rapido y econémico que facilita la identificacién
de la onda P. El eléctrodo unipolar colocado en una
sonda incertada por via oro-esofagica, viene a sumarse a
otros dispasitivos.y estudios previos,*!? al agregar un mi-
cr6fono de “alta sensibilidad” acoplado a una grabado-
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ra ordinaria. A este método de registro simultineo se le
denomin6é.  “audio-electro-cardio-trans-esofagograma”
(AECTE), y constituye un excelente elemento de moni-
torizacién en pacientes anestesiados.

" El.analisis de los trazos obtenidos permitié observar
que el ECG tradicional muestra la actividad ventricular
-por el complejo QRS y la despolarizacién auricular por
la onda P. Con frecuencia, estas ondas o complejos no-
son féciles de captar, mientras que el AECTE, facilita
la visualizacién de las ondas P en forma “simplificada”
lo que facilita la identificacién de las arritmias auricu-
lares, asi como la accién depresora de las drogas anesté-
sicas sobré la funcién cardiaca.!* Figura 1.

Los pacientes estudiados fueron seguidos en el post-
operatorio con el objeto de determinar la presencia de
disfagia. En ningtin caso se refiri6 dificultad con la de-
glucién (tres de los pacientes fueron pediitricos con
edades entre 10 y 14 afios).

La disponibilidad de un estetoscopio esofigico con
capacidad electrocardiografica, permite utilizar su sen-
sibilidad especial en el diagnéstico de arritmias, las cua-
les plantean un problema para el anestesi6logo. El desa-
rrollo de disrritmias en pacientes anestesiados, se asocia
comunmente a compromisos hemodindmicos, que re-
quieren un didgnéstico oportuno y tratamiento adecua-
do, lo que se logra facilmente con el AECTE.

ECG ESOFAGICO POST-INDUCCION
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