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objeto de evaluar la conveniencia de monitorizar en el 
transanestésico el registro eléctrico del corazón en forma 
simultánea a los ruidos cardíacos, por medio de un dis- 
positivo endo-esofágico. 

MATERIAL Y METODO 

Se realizó el monitoreo cardiaco transoperatono en 
pacientes sometidos a procedimientos quirúrgicos bajo 
anestesia general balanceada. 

A todos los pacientes se les ministró fentanyl y dia- 
cepam por vía intravenosa, previo a la inducción (dosis 
por kilogramo de pess). Para la intubación se utilizó 
tiopental a dosis respuesta y pancuronio como relajan- 
te muscular. En el mantenimiento de la anestesia se 
usó, halotano, fentanyl y oxígeno. 

Se diseñó un eléctrodo esofágico, el cual consistió 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 diámetro soldados a sus terminales. En el extre- 
mo de la sonda se colocó un micrófono de 9.7 mm de 
diámetro, de alta sensibilidad y se le protegió con un de- 
do de guante quirúrgico. Tanto el cable del micrófono 
como los eléctrodos se pasaron al través de la sonda y el 
cable del micrófono se conectó a una grabadora común. 

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

o1 dispositivo se introdujo, previa lubricación del 
mismo, dentro del edfago con su extremo dista1 a 25 
cm de la arcada dentaria. Al registro electrocardiográfi- 
co obtenido en forma simultánea a los ruidos cardíacos 
se le denominó "Audio-electro-cardio-trans-esofagogra- 
ma" (AECTE). 

RESULTADOS 

Se estudiaron 13 pacientes sometidos a procedimien- 
tos neuroquirúrgicos, catalogados clínica y electrocar- 
diográficamente sanos. En todos los casos se realizó el 
monitoreo de la presión sistolica, diastólica y media (in- 
tra-arterial). Se obtuvieron además registros electrocar- 
driográficos convencionales (DII) de control, antes del 
inido de Ia anestesia. 

En la interpretación 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 gráfico como 
en el sonido. Los efectos farmacológicos de los anestési- 
cos fueron captados en forma visual y auditiva, lo que 
facilitó el control hemodinámico de los pacientes. Los 
cambios en la morfología de la onda P y QRS eviden- 
ciaron disminuciones mínimas en la volemia; así mis- 
mo, se observaron extrasistoles ventriculares. En algunos 
casos, fue posible obtener de los pacientes trazos y visua- 

lización de los mismos en diferentes monitores y simul- 
táneamente se obtuvo la amplificación de los ruidos car- 
díacos. En las alteraciones electrocardiográficas se co- 
rroboró una disminución de la intensidad de los ruidos 
cardíacos. En el periodo trans-anestésico, se detectaron 
en forma inmediata las alteraciones electrocardiográfi- - 
cas; mismas que fueron corregidas de acuerdo a su etio- 
logía. 

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

DISCUSION 

En la interpretación 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 
transoperatono, 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 grafko como 
en el sonido. Los efectos farmacológicos de 10s anestési- 
cos fueron captados en forma visual y auditiva, lo que 
facilitd el control hemodinhico de los pacientes. Los 
cambios en la morfología de la onda P y QRS eviden- 
ciaron disminuciones mínimas en la volemia; así mismo, 
se observaron extrasístoles ventriculares. 8 

La presentación de disnitmias cardíacas en pacientes 
anestesiados, con frecuenqia plantean problemas al 
anestesiólogo. El tratamiento de estas alteraciones re- 
quiere de un diagnóstico oportuno. La despolarización 
ventricular produce generalmente un complejo QRS fa- 
cil de identificar; sin embargo, con frecuencia la des- 
polarización auricular produce deflexiones de la onda P 
difíciles de distinguir en el ECG superficial convencio- 
nal, lo que dificulta el diagnóstico. La elevada sensibili- 
dad de las derivaciones esofagicas para detectar la des- 
polarización auricular se basa en principios establecidos 
por Wilson en los años SO. 

El es6fag~ rejxesenta una alternativa para la coloca- 
ción de un dispositivo que permita obtener un registm 
electrocardiográfico o bien visualizar la actividad car- 
díaca,' a diferencia del ECG superficial. 

Los eltctrodos tipo "píldora" que permiten detectar 
trazos electrocardiográficos, son de precio elevado. Por 
a r o  lado, los electrodos esofágicos unipolares, inserta- 
dos por vía transnasal pueden ser conectados a un elec- 
trocardiógrafo de uso común; es un método simple, rá- 
pido y económico. 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 cirugía 
pediátrica. La obtención de la imagen, sonido, trazo 
electro-cardiográfico y grabación en forma simultánea, 
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