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INTRODUCCION

Desde la introduccion de la ecocardiografia transesofdgica
(ETE) (TEE; por sus siglas en inglés) en la practica clinica
en la década de 1980, su popularidad ha aumentado cons-
tantemente.

Llevar esta herramienta al entorno perioperatorio (periodo
preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio) permite me-
jorar la evaluacion, el diagndstico y tratamiento en pacientes
con factores de riesgo cardiovasculares que requieren de ciru-
gfa cardiaca y en quienes desarrollan inestabilidad hemodi-
ndmica perioperatoria por cirugia no cardiovascular. El uso
de la ETE de forma electiva o en situaciones de emergencia
ha reportado resultados positivos y benéficos en los pacien-
tes en quienes se realiza, los porcentajes obtenidos varian
seglin los autores y va desde el 40 al 80% respectivamente.
En més de un tercio de los pacientes, la ETE intraoperatoria
se asoci6 a una modificacion en la terapia médica, incluido el
tratamiento de la isquemia miocdardica, la patologia valvular
o del ventriculo derecho (VD) e izquierdo (VI). Ademds, en
aproximadamente el 25% de los pacientes en quienes se uso
ETE, se ha asociado con un cambio de procedimiento quirtr-
gico. Con base en estos hallazgos, la ecocardiografia intrao-
peratoria estd siendo reconocida por su impacto en la toma de
decisiones perioperatoria en cirugia no cardiaca.

SEGURIDAD DE LA ECOCARDIOGRAFIA
TRANSESOFAGICA

Aunque es seguro cuando se realiza correctamente, en raras
ocasiones la ETE puede causar complicaciones graves e in-
cluso mortales, existen algunos casos reportados en la lite-
ratura donde las complicaciones principalmente en el es6-
fago pudieron estar asociadas con el uso de la
ecocardiografia, sin embargo no existe un estudio clinico
correcto para evaluar las posibles complicaciones. Antes de

realizar un procedimiento, la exploracién fisica y el cono-
cer los antecedentes médicos de importancia son imperati-
vos en la deteccion de problemas preexistentes, dentro de
los mas comunes encontramos los relacionados a la cavidad
oral donde los dientes flojos son factor de riesgo para cuer-
po extrafio, para esta situacion en algunas ocasiones es re-
comendable la insercion de la sonda empleando el laringos-
copio con el fin de disminuir el trauma que se produce al
realizar una introduccién a ciegas. Una opcién extra para
realizar la colocacién de la sonda es la tracciéon mandibular
y la insercién suave tomando de referencia anatémica la
linea media, no debera de sentirse resistencia. Las contrain-
dicaciones de la ETE incluyen estenosis esofdgica, diverti-
culos, tumores y la cirugia esofagica o géstrica recientes.
Antes de proceder con la insercién de la sonda de ETE es
recomendable realizar una inspeccién de ésta en busca de
grieta o lesiones en la superficie. La limpieza y descontami-
nacion de la sonda se debe realizar después de cada uso.

INDICACIONES DE ECOCARDIOGRAFIA
INTRAOPERATORIA

Las indicaciones para la ETE durante la cirugia no car-
diaca han incluido la inestabilidad hemodinamica, evalua-
cién de traumatismo torécico, hipoxemia, y evaluacién car-
diaca preoperatoria antes de cirugia de urgencia. La Sociedad
Americana de Ecocardiografia (ASE) y la Sociedad de Anes-
tesiologia Cardiovascular (SCA) ha creado a un grupo de
trabajo conjunto para delinear directrices para formacién en
ecocardiografia transesofdgica perioperatoria.

Las recomendaciones se dividen en tres categorias basa-
do en la evidencia cientifica.

Categoria I: se apoyan en la evidencia més fuerte o en la
opinién del experto y se considera que la ETE es con frecuen-
cia util en la mejoria clinica, y es frecuentemente indicado.
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Categoria II: se apoyan en la evidencia mas débil y de
consenso de expertos y se considera que el ETE podria ser
util para mejorar los resultados clinicos pero sin absoluta
indicacion.

Categoria III: en esta categoria se tienen poco respaldo
cientifico o experto, y las indicaciones son inciertas.

Una revision actualizada de este documento escrito por
los miembros de la ASA y SCA es actualmente en curso.
Aunque la directrices desarrolladas por la ASA/SCA son
quizas mas aplicable para la cirugia cardiaca, también tie-
nen relevancia para la cirugia no cardiaca.

Un ejemplo de categoria I en el uso de la ETE intraopera-
toria durante la cirugia no cardiaca, es el papel de la ETE
«rescate» para la evaluacién de situaciones agudas y persis-
tentes que amenazan la vida como los trastornos hemodina-
micos en el que la funcién ventricular y sus determinantes
no son estables o no han respondido al tratamiento. En un
estudio que investiga la utilidad de la ETE intraoperatoria
durante el paro cardiaco en cirugia no cardiaca, un diagnés-
tico primario en 19 de 22 pacientes con ETE, 9 de ellos
involucraron eventos tromboembdlicos, 6 con isquemia
miocérdica aguda, 2 con hipovolemia, y 2 pacientes con
taponamiento cardiaco. El diagnéstico definitivo no puede
hacerse en 3 pacientes con ETE. Aunque muchos de los
casos en la literatura se considera la categoria I para la utili-
dad de la ETE intraoperatoria, otros han reportado un efecto
consistente de ETE intraoperatorio en la toma de decisiones
clinicas, los informes mas recientes confirman su utilidad
como un monitor de la situacién hemodindmica y el rendi-
miento cardiovascular total.

MONITOREO DE LA ISQUEMIA CARDIACA
PERIOPERATORIA

Los cambios isquémicos detectados por ecocardiografia
transesofdgica incluyen la deteccién de movimientos anor-
males en la pared (SWMA, systolic wall motion abnorma-
lities) y la disminucién del engrosamiento de la pared ven-
tricular ambas en sistole. La ecocardiografia es también
util para evaluar complicaciones de la isquemia miocardi-
ca incluyendo infarto de miocardio (IM), insuficiencia car-
diaca congestiva (ICC), regurgitacién valvular, defectos
septales, trombos, derrame pericardico y ruptura de la pa-
red libre del ventriculo. Estudios controlados han demos-
trado una clara asociacién entre la SWMA, isquemia coro-
nariay los eventos cardiacos. Datos de ETE perioperatorio
han informado una especificidad y valores predictivos
negativos > 90%. Sin embargo, la sensibilidad y valor pre-
dictivo positivo para el infarto al miocardio son < 40%,
posiblemente porque no todas las isquemias desarrollan
infarto al miocardio.

Ademas, frecuentemente los SWMA sobreestiman el area
de la lesién, y puede ser consecuencia de otras etiologias
como el miocardio aturdido o el miocardio hibernante, asi
como cambios en las condiciones hemodindmicas de pre-
carga o postcarga. La ETE es una herramienta util en el
monitoreo para la evaluacioén inicial de la isquemia miocar-
dica o para las complicaciones relacionadas con el infarto al
miocardio en pacientes de alto riesgo sometidos a cirugia
no cardiaca.

EVALUACION HEMODINAMICA

La ETE se utiliza ampliamente para la evaluacién de la fun-
cion ventricular hemodindmica y global. La ETE permite
estimar variables hemodinamicas (por ejemplo, las presio-
nes de llenado, el gasto cardiaco) que se obtienen mediante
otras técnicas invasivas, como la cateterizacion de la arteria
pulmonar, otros lo han utilizado para cuantificar las dimen-
siones de las cavidades cardiacas, las tasas de flujo intracar-
diaco, y en general la funcién cardiaca.

Los pacientes con mayor riesgo de alteraciones hemodi-
namicas perioperatorias (por ejemplo, insuficiencia cardia-
ca congestiva, enfermedad valvular cardiaca, aneurisma de
aorta abdominal, preeclampsia, traumatismos, quemaduras),
se benefician de ETE para su cuidado perioperatorio, algu-
nos procedimiento en los que se ha empleado son, cirugia,
vascular, la circulacién extracorpdrea, la resecciéon de tu-
mores extensos, trasplante hepdtico, el total de de reempla-
zo de cadera. Los anestesi6logos con la formacién basica en
ETE deberan ser capaces de hacer evaluaciones cualitativas
de la situacién hemodinamica y debe tener una compren-
sién cognitiva de técnicas mas sofisticadas para la cuantifi-
cacién de la ETE la funcién hemodindmica.

La ETE proporciona una evaluacion precisa de la precar-
ga ventricular y puede ser utilizado de forma dindmica para
la vigilancia a la respuesta al aporte de liquidos durante
cirugias cardiacas y no cardiacas. Se ha demostrado que los
médicos anestesiélogos e intensivistas con formacién basi-
ca en ETE pueden diagnosticar e interpretar estados de hi-
povolemia y poner en marcha terapias médicas para lograr
metas hemodindmicas tempranas.

CIRUGIA VASCULAR

La mayoria de los pacientes que requieren algin procedi-
miento vascular o endovascular cursan con un alto riesgo
de complicaciones cardiacas perioperatorias debido a la
naturaleza invasiva del procedimiento asi como a la preva-
lencia de la enfermedad arterial coronaria en este grupo de
enfermos, la ETE se emplea para el monitoreo de la isque-
mia miocardica, sobre todo en pacientes con alto riesgo (cri-
terios mayores de riesgo cardiaco segin la AHA Sociedad
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Americana del Corazén). La ETE ha demostrado ser una
guia esencial para la reanimacién con terapia hidrica en las
principales cirugias vasculares, en los pacientes con com-
plicaciones por cardiopatia isquémicas, en los pacientes que
requieren cirugia de aorta tordcica o abdominal y que estan
en riesgo de isquemia renal, medular o mesentérica. Algu-
nos autores han utilizado la ETE para evaluar el flujo de
sangre en 6rganos que se encuentran en situacién de riesgo
por ejemplo el rifién. En un estudio, el 55% de los pacientes
sometidos a reconstruccién adrtica desarrollaron en el pe-
riodo perioperatorio movimientos anormales en la pared
(SWMA, systolic wall motion abnormalities) al momento
del pinzamiento adrtico, con una mayor incidencia del 92%
para el pinzamiento adrtico supra-celiaco, un 33% en aorta
suprarrenal y un 0% pinzamiento infrarrenal. En esta serie,
s6lo 1 paciente (en el grupo de supra-celiaca) sufrié un IM
perioperatorio.

TRAUMA

El diagndstico preciso y oportuno asi como el tratamien-
to de la lesién traumadtica es fundamental para aumentar
la supervivencia y disminuir la morbilidad. Los pacien-
tes que presentan lesiones penetrante o contusas a nivel
tordcico tiene un mayor riesgo de morbilidad y mortali-
dad, la ETE brinda el soporte necesario para la atencién
de este tipo de lesiones, el traumatismo toracico cerrado
tiene una alta incidencia de lesién a las estructuras ana-
tomicas vecinas, (lesion adrtica, contusion cardiaca, de-
rrame pleural o cardiaco). La ETE proporciona informa-
cién relevante del estado hemodindmico y de la funcién
cardiaca. Al igual que todos los escenarios clinicos que
involucran situaciones de trauma, el uso y el beneficio
de ET deberan superar el riesgo de complicaciones po-
tenciales, un ejemplo es aquel paciente que tiene una
lesién potencial en la regién cervical, las lesiones maxi-
lofaciales y el empleo de fijaciones externas para el cra-
neo y la cara puede hacer que la colocacién de la sonda y
la adquisicién de imédgenes sea dificil.

TRASPLANTES

Dentro de la evaluacion inicial de los pacientes que ingre-
san a un programa de trasplante se requiere de la ecocardio-
grafia donde se evalda la funcién cardiaca. Dependiendo de
la etapa en la que se encuentre su enfermedad, los cambios
en la funcion cardiaca son variables. La cirugia de trasplan-
te se asocia a un alto nivel de intercambio de liquidos y con
ello alteraciones hemodindmicas. La ETE proporciona in-
formacién que complementa los datos proporcionados por
la monitorizacién hemodindmica invasiva en el manejo de
pacientes complejos.

Hay reportes de varios protocolos donde el uso de ETE es
de rutina (higado- pulmén-rifién). Aunque en el de higado,
los pacientes tienen un mayor riesgo de complicaciones de-
bidas a la coagulopatia y varices esofdgicas, la ETE ha sido
utilizada con éxito con una baja tasa de complicaciones. Los
pacientes con enfermedad pulmonar en fase terminal progra-
mados para trasplante de pulmén también se benefician de
ETE transoperatoria. Evaluacién de la funcion ventricular, el
estado del volumen, y anastomosis quirdrgicas son realiza-
das con facilidad y precision bajo la guia de ETE. Otras apli-
caciones de la ETE incluyen la evaluacién de pacientes po-
tencialmente donadores multiorganicos y la evaluacién
preoperatoria de los pacientes sometidos a trasplante renal.

OBSTETRICIA

Los procedimientos obstétricos se realizan por lo general con
anestesia regional. Sin embargo, hay poblaciones especiales
dentro de este grupo de pacientes, algunos escenarios clini-
cos en donde la ETE puede aportar beneficio son en mujeres
embarazadas sometidas a procedimientos de electrofisiolo-
gia, pacientes con hipertensién pulmonar primaria o secun-
daria, pacientes portadoras de enfermedad cardiaca congéni-
ta o en situaciones graves como estados de reanimacién
cardiopulmonar secundario a embolia de liquido amni6tico.

CUIDADOS CRITICOS

El paciente criticamente enfermo se encuentra en una situa-
cién clinica tnica.
La ETE es ideal para la atencion critica, precisa y oportuna.

Miltiples estudios han cuestionado la utilidad del mo-
nitoreo hemodindmica invasivo. Se han desarrollado guias
précticas que soportan el uso de la ETE en pacientes critica-
mente enfermos. Las indicaciones para la aplicacién de la
ETE incluyen la evaluacién de la inestabilidad hemodina-
mica debido a dafio estructural o funcional, enfermedades
del pericardio, zonas emboligenas (cerebral o periférica) y
endocarditis. Ademads, la ETE puede facilitar el diagnéstico
diferencial de hipoxemia (es decir, shunt intracardiaco, shunt
intrapulmonar, o derrame pleural).

Desde la introduccién de la ETE a la practica clinica,
numerosos autores han investigado el impacto dentro de los
cuidados criticos. En algunos estudios se han reportado que
la ETE proporcioné informacién adicional al diagnéstico
en mas del 75% de los pacientes y modificado la conducta
terapéutica hasta en el 50% de éstos.

ORTOPEDIA

A medida de que las expectativas de vida aumentan, los
ancianos asi como los pacientes mas enfermos se presentan
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para un nimero cada vez mayor de procedimientos comu-
nes. Cada dia se encuentran en la literatura reportes de situa-
ciones en las que se emple6 la ETE para monitoreo hemodi-
ndmico en procedimientos ortopédicos. Como estd bien
descrito, los pacientes que cursan con fractura de fémur o
cadera, requieren de atencién médica inmediata, la forma-
cién de trombos es una de las principales complicaciones y
el tratamiento tardio de estas patologias impacta directa-
mente en la morbilidad y mortalidad.

La ETE intraoperatoria podria diagnosticar eventos de
tromboembolia pulmonar, hipertensién pulmonar aguda
secundaria a periodos de cementacidn, etc. Asi la ETE es de
beneficio para la valoracién y vigilancia de la funcional
cardiaca.

CONCLUSIONES
Hay sélo unos pocos estudios en la literatura que han in-

vestigado el impacto terapéutico de la ETE. Se sabe que es
dificil definir impacto terapéutico y algunos autores se

refieren a éste como el cambio en el plan anestésico o qui-
rurgico, procedimientos quirdrgicos, o la vigilancia. Otros
lo define como el inicio de inotrépicos, vasodilatadores o
vasopresores, y el uso de terapia hidrica basada en la ETE.
Debido a la variabilidad de disefios de estos estudios, es
dificil comparar en ellos y definitivamente calcular el gra-
do de terapéutica impacto. ETE tiene mayor impacto en
los resultados intraoperatorios. ETE ha sido definitivamen-
te demostrado ser beneficiosas en los periodos de hemodi-
namicamente inestables, periodos de disfuncién ventricu-
lar derecha, en pacientes de edad avanzada, y como
herramienta auxiliar en el diagndstico y tratamiento de la
cardiopatia isquémica. La confirmacién de sospecha clini-
ca, con ETE que lleva a «ningtin cambio en la terapia»,
también se debe considerar un impacto positivo, lo que
aumentaria considerablemente el valor de la ETE durante
la cirugia no cardiaca.

La ETE es considerado casi un estdndar de cuidado sin
tener pruebas directas de su utilidad (es decir, es una indica-
cion de la categoria II).
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