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Ecocardiografia transesofagica intraoperatoria.
¢Cuando y por qué?
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INTRODUCCION

La ecocardiografia (ECG) en anestesiologia se ha convertido
en una herramienta de importancia en la dltima década. Nos
permite visualizar y evaluar la funcién cardiaca y estructuras
circundantes en tiempo real.

La implementacién de esta herramienta nos aporta in-
formacion que nos ayuda en la toma de decisiones durante
el perioperatorio, la evidencia es limitada en cuanto a su
impacto en los resultados postoperatorios en los pacientes
de bajo riesgo.

El uso del ECG se remonta a los afios 70 con la aparicién
del modo M y posterior apariciéon del modo de imagen bi-
dimensional (2D) y Doppler. Sin embargo, no fue hasta la
aparicion de las sondas multiplano flexibles, en los afios 80,
cuando logré una gran aceptacion en la practica cotidiana.

En 1999 se publicaron las guias por la Sociedad Ame-
ricana de Ecocardiografistas y la Sociedad de Anestesio-
logos Cardiovasculares para su correcta implementacion
de manera compresiva(l.

La ecocardiografia (ECG) estd indicada en todo paciente con
antecedente o sospecha de patologia cardiovascular, paciente
que sea sometido a cirugfa cardfaca, procedimientos sobre la
aorta tordcica, y en algunos casos de revascularizacion coronaria.

Esta herramienta requiere de una capacitacién y entrena-
miento previo por parte del anestesidlogo, debido a que la
técnica para su correcta implementacion es compleja, por lo
que su curva de aprendizaje es amplia, siendo ésta la principal
limitante en la expansion de su uso en las dreas de anestesio-
logfa, terapia intensiva y medicina de urgencias.

Su uso, sin contar con la competencia apropiada, puede
ocasionar elevacion de los costos intrahospitalarios y elevar
el riesgo en pacientes en quienes no esté indicado.

La importancia de la capacitacién de médicos aneste-
sidlogos en su uso radica en la ayuda que se obtiene en
confirmacién del diagndstico y en recabar informacién
relevante, tanto para el cirujano como para el manejo
anestésico transoperatorio. La valoracién perioperatoria de
la funcién cardiaca, asi como su potencial de disminuir la
sobredemanda de estudios solicitados al servicio de ecocar-
diografia y al ser realizado por el servicio de anestesiologia,
no ocasiona retraso en el procedimiento quirtirgico en este
grupo de pacientes.

VALORACION PREPARATORIA

Durante la valoracién preoperatoria en pacientes programados
para cirugia electiva o de urgencia es comin encontrarnos
con pacientes que presentan signos de deterioro en su clase
funcional, soplos cardiacos, entre otros signos y sintomas
que nos hacen sospechar una patologia cardiovascular. En
este escenario, se estima que hasta en un 54% de los casos se
solicita un ecocardiograma preoperatorio®.

La alta demanda de estudios en nuestras instituciones
publicas dificulta la realizacién de ECG en tiempo oportuno.
Esto ocasiona retraso en el tratamiento quirtrgico, incremento
de los riesgos inherentes a la patologia de base, aumento del
tiempo de hospitalizacién y realizacién de procedimientos
quirdrgicos en pacientes con sospecha de cardiopatia sin
valoracién de la funcién cardiaca adecuada.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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Las patologias valvulares cardiacas son factor de riesgo
importante en morbimortalidad en pacientes sometidos a un
procedimiento quirtrgico® y la recomendacién es llevar a
cabo un ecocardiograma preoperatorio para determinar su
severidad y consecuencias®.

Un ecocardiograma brindado por el Servicio de Anes-
tesiologia puede solucionar este problema sin retrasar el
procedimiento quirdrgico. No obstante, la ecocardiografia
es una herramienta de utilidad siempre y cuando se realice
una correcta interpretacion de los datos obtenidos y éstos se
utilicen para organizar un plan anestésico.

Es conocido que en cirugia mayor la principal causa de
morbimortalidad estd asociada a eventos cardiovasculares®-9).
Por ello, utilizamos diversos indices de estratificacion de riesgo
cardiovascular durante la valoracion preanestésica que nos
ayudan a determinar un riesgo de morbimortalidad y planear un
manejo de acuerdo al tipo de paciente al que nos enfrentamos.

La evaluacion de la funcién cardiaca nos ayuda a determinar
si existe algtin grado de disfuncidn, tanto sist6lica como diastoli-
ca”; 1o cual es de suma importancia, ya que la morbimortalidad
en pacientes con disfuncién ventricular derecha e hipertensién
pulmonar severa se ve asociada con un incremento del 7% en
pacientes sometidos a cirugia no cardiaca®.

No se recomienda la evaluacién de la funcién ventricular
izquierda bajo ecocardiografia en reposo para pacientes so-
metidos a cirugia de alto riesgo, debido a que no identifica
enfermedad coronaria, o isquemia inducida por estrés. (Nivel
de evidencia C, ITa)*?. Los escenarios donde se establecié un
diagndstico de patologia cardiovascular en los que no se tuvo
acceso preoperatorio a un estudio ecocardiogrifico ECG, la
realizacion de un ecocardiograma cambid el diagndstico inicial
hasta en un 67% de los casos. Los pacientes con diagndstico
de falla cardiaca establecido por el anestesidlogo resultaron en
realidad ser hipovolemia después de la valoracién con ECG.

En otro escenario ocurrié lo contrario, en pacientes con
diagndstico de hipovolemia en quienes se identifico falla
cardiaca como la causa real de hipotension tras la realizacion
del ECGU?,

ECOCARDIOGRAFIA EN EL PERIOPERATORIO

En la actualidad contamos con ecocardiogramas portétiles que
pueden ser facilmente transportados hasta la sala de opera-
ciones. Es posible realizar una evaluacién ecocardiogréfica
rapida del paciente, lo que ha demostrado tener influencia
en un 61% de los casos sobre el manejo anestésico! 13, Se
han reportado casos en los que la realizacién del ECG en el
preoperatorio en pacientes programados a cirugia electiva se
evidenci6 la presencia de hipertensién pulmonar, valvulopatia
severa, cardiopatia severa no evidenciada, en los cuales se
difiri6 el procedimiento quirtirgico y se ofreci6 una alternativa
conservadora como mejor opcién‘!?).

Su impacto en el perioperatorio estd relacionado princi-
palmente con las decisiones que tomamos al incrementar o
disminuir los requerimientos de firmacos vasopresores e
inotrépicos(1%-13),

El uso de ecocardiograma en los servicios de anestesiologia
puede disminuir el retraso y cancelacién de procedimientos qui-
rirgicos y disminuir la interdependencia con especialidades afi-
nes y sobredemanda de estudios al servicio de ecocardiografia.

MONITOREO HEMODINAMICO
TRANSOPERATORIO

El uso del ecocardiograma transesofdgico en cirugia cardiaca
se ha convertido en un monitoreo de rutina debido a que es
mas sensible en detectar anormalidades en la movilidad de
la pared del ventriculo izquierdo. Su uso ha influenciado de
manera importante en la toma de decisiones anestésicas y
quirdrgicas durante el transoperatorio, principalmente en la
optimizacion de aquellos pacientes con falla hemodindmica.

En estudios recientes, la terapia administrada se modific
en un 60% de los casos que presentaron hipotension e hipoxia
intraoperatoria inexplicada por otros métodos!!4).

La evaluacion de la precarga y contractilidad miocardica
es un complemento esencial en el manejo de los pacientes
sometidos a cirugia de alto riesgo, permitiendo predecir de
manera precisa la respuesta a la administracién de liquidos
y evidenciar cambios en la respuesta a la administracioén de
farmacos inotrépicos y vasopresores.

Previo ala colocacién de la canula adrtica para conectarse
a la circulacién extracorpérea (CEC) es posible realizar un
rastreo en busca de enfermedad ateromatosa adrtica, la cual
es comtn en pacientes hipertensos con edad mayor a los 70
afios, con una incidencia del 10%, la cual ha sido relacionada
con la presencia de disfuncién cognitiva en el postoperatorio.

La ecocardiografia transesofdgica (ETE) ha demostrado ser
superior en la deteccién de placas de ateroma en comparacién
con la palpacién directa de la pared de la aorta por el ciruja-
no, ademds de ayudarnos en la confirmacién adecuada de las
céanulas y catéteres centrales!!*!>. Otro punto importante es la
capacidad de evidenciar de manera temprana datos de isquemia
miocdrdica, como las anomalias segmentarias en la movilidad
de la pared ventricular, evidenciados hasta en un 20% de los
pacientes sometidos a un procedimiento quirtrgico%).

Durante la separacién de la CEC en cirugia cardiaca, la
implementacién de ETE permite rdpidamente valorar en
forma cualitativa y cuantitativa la funcién miocéardica, tanto
del ventriculo izquierdo como del derecho, guiando la admi-
nistracién de liquidos, inotrépicos y vasopresores, asi como la
necesidad de colocar algtin dispositivo de soporte ventricular.

En anestesia para neurocirugia el uso de la ETE y trans-
tordcica nos permite realizar el diagndstico oportuno del
embolismo aéreo durante un abordaje en posicion sentado,
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asf como la identificacién de comunicacion interauricular
tipo foramen oval, que tiene una incidencia de hasta 27%
en la poblacién general!”-!®, La acumulacién rdpida de
liquido en la cavidad pericardica cerrada puede precipitar
inestabilidad hemodindmica y colapso cardiovascular, donde
la ETE y transtordcica nos permite realizar un diagndstico
rapido y preciso de taponamiento cardiaco. En presencia de
inestabilidad hemodindmica asociada a hipotensién en las
areas de terapia, la realizacién de un ETE es una indicacién
clase I, provee una mejor ventana acustica en comparacion
con ecotranstordcico (ETT), en los pacientes bajo ventila-
cién mecdnica. El uso de la ETT en la Unidad de Cuidados
Intensivos ha demostrado cambios en su manejo en més del
50% de los pacientes con inestabilidad hemodindmica, con
mayor frecuencia en el establecimiento de diagndstico de
endocarditis infecciosa y diseccion adrtica.

Bergquist y cols. reportan un total de 587 pacientes, en los
cuales el uso de la ETE fue el factor determinante para guiar la
terapia hidrica en un 47% del total de las decisiones realizadas
y 4% en comparacion con los datos obtenidos por catéter de
flotacién pulmonar para guiar la toma de decisiones!'?.

Kihara y cols. reportan los hallazgos anormales encon-
trados después de la realizaciéon de ETE en un total de 1,011
pacientes sometidos a cirugia cardiaca y cirugia de aorta
toracica. La aparicién de anormalidades en la movilidad de la
pared miocérdica fue de 4.2%, siendo el hallazgo més comun.
Asimismo, reportan cambios en el manejo quirdrgico como
son: colocacién de stent en la aorta (20%), baldn intraadrtico

de contrapulsacion (19%), reparacion vascular (14%), revision
de puentes coronarios (10%), y otros (24%)??,

En casos de reparacién de la vdlvula mitral, la evaluacién
preoperatoria con ETE facilita la planeacion del abordaje
quirdrgico y nos permite evidenciar de forma inmediata en el
postoperatorio flujos de regurgitacion mitral, anormalidades
en las valvas, estenosis, lesion en arterias coronarias, princi-
palmente en la circunfleja y védlvula adrtica. Las guias de la
AHA/ACC recomiendan el uso del ETE transoperatorio como
recomendacion clase I. Barber y Fletcher publicaron en 2014
una lista en los cuales los estudios ETT y ETE fueron llevados
a cabo por anestesidlogos en pacientes sometidos a cirugia
no cardiaca y el impacto relacionado tras su implementacién
(Cuadro D@D,

CONCLUSION

Una limitante importante para la aplicacion de ambas técnicas
es la disponibilidad de contar con un operador experimentado
en su realizacion; y debido a que el andlisis e interpretacion
del ECG es operador dependiente, su implementacién debe
ser guiada, siguiendo puntualmente las recomendaciones de
su uso por personal capacitado.

Los avances en el monitoreo hemodindmico en los
ultimos afios han sido significativos, los programas de
entrenamiento en ecocardiografia siguen siendo escasos en
el pais. La ecocardiografia ha demostrado tener un impacto
importante sobre el manejo anestésico de los pacientes

Cuadro I. Trabajos publicados de ecocardiografia transesofagica y/o transtoracico.

Metodologia

Impacto

Comentarios

Canty y
colaboradores

Cowie

Canty y
colaboradores

Estudio observacional, prospectivo
de ETT en 100 pacientes para
cirugia no cardiaca

Indicacién: riesgo cardiovascular,
sospecha de enfermedad cardiaca
0 edad > 65 afos

Nivel de evidencia 3

Estudio observacional prospectivo
ETT en 170 pacientes para cirugia
no cardiaca

Nivel de evidencia 3

Estudio observacional, prospecti-
vo de ETT en 99 pacientes para
cirugia de emergencia no cardiaca
Indicacion: riesgo cardiaco, sos-
pecha de enfermedad cardiaca o
edad > 65 afios

Nivel de evidencia 3

Cambio en el manejo (54%)
Aumento de requerimientos (20%)
Disminucién requerimientos (34%)
Cambio de monitoreo (30%)
Cambio de técnica anestésica (4%)
Cambio de sitio de egreso posto-
peratorio (16%)

Cambio en el manejo (82%)
Cambio de monitoreo (37%)
Cambio de técnica anestésica (12%)
Cambio de sitio de egreso posto-
peratorio (7%)

Suspension de procedimiento (4%)
Cambio en el manejo (44%)
Cambio de diagndstico (67%)
Aumento de requerimientos (36%)
Disminucién de requerimientos (8%)

Estudio dirigido realizado por
anestesidlogo en el periope-
ratorio

92% de los hallazgos con-
sistentes con la opinion del
cardiologo, 8% sin diferencia
significativa

Estudio realizado por anes-
tesidlogo cardiovascular y
solicitado por anestesidlogo
Consistencia del 91% en
aquellos pacientes que reci-
bieron un ETT formal

Estudio realizado por anes-
tesiélogo en el preoperatorio
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Continua cuadro I. Trabajos publicados de ecocardiografia transesofagica y/o transtoracico.

Metodologia

Impacto

Comentarios

Canty y Royse

Canty y
colaboradores

Suriani y
colaboradores

Denaulty
colaboradores

Schulmeyer y
colaboradores

Hofery
colaboradores

Estudio observacional, prospec-
tivo de ETT en 87 pacientes;
electivos y emergencia
Indicacion: soplo, enfermedad car-
diaca estructural, disnea, inestabili-
dad hemodinamica, dolor precordial
y sincope

Nivel de evidencia 3

Estudio retrospectivo de ETT en 64
pacientes con fractura de caderay
alto riesgo cardiovascular

Nivel de evidencia 3

Estudio retrospectivo ETE en 123
pacientes sometidos a cirugia no
cardiaca

Nivel de evidencia 3

Estudio observacional prospectivo,
ETE intra- y postoperatorio en 214
pacientes sometidos a cirugia no
cardiaca

Nivel de evidencia 3

Estudio observacional prospectivo
de ETE en 42 pacientes para ciru-
gia no cardiaca

Indicaciones de categoria 1: hipo-
tension refractaria intraoperatoria
con PAS < 30% del nivel basal, sin
respuesta favorable a la reposicion
de volumen y administracion de
efedrina

Nivel de evidencia 3

Estudio observacional de ETE en
99 pacientes para cirugia electiva
no cardiaca

Indicaciones con categoria 2:
riesgo de isquemia miocardica o
inestabilidad hemodinamica

Nivel de evidencia 3

Cambio en el manejo del 75% en
estudios realizados antes de la
cirugia de emergencia y 43% en
procedimientos electivos
Cambios hemodinamicos en 8 de
10 TEE intraoperatorios

Cambio en el manejo del 52%
Menor mortalidad a los 30 dias y
12 meses

Cambio en el manejo del 81%
Impacto mayor en el 15%
Impacto menor en el 48%
Impacto limitado en el 17%
Sin impacto 20%

Mayor impacto en aquéllos con
inestabilidad hemodinamica
Indicaciones categoria 1: 60%;
tenian terapia alterada
Indicaciones categoria 2: 31%;
tenian terapia alterada
Indicaciones categoria 3: 21%;
tenian terapia alterada

Utilidad en todos los casos

42% de los casos se debieron a
hipovolemia

6 pacientes: embolismo significativo
5 pacientes: fraccién de eyeccion baja
5 pacientes: anomalia segmentaria
de la movilidad de la pared

3 pacientes: taponamiento pericar-
dico

165 hallazgos nuevos en ETE
24% Cambio en la fluidoterapia
47% Cambios durante la terapia

Estudio realizado por anes-
tesidélogo en el perioperatorio
Imagenes adecuadas en los
10 pacientes

ETT realizado en el periope-
ratorio

ETE intraoperatorio
Sin complicaciones asociadas
aETE

ETE realizado en el intraope-
ratorio y posteriormente en
Unidad de Cuidados Posta-
nestésicos o UCI

Estudio perioperatorio reali-
zado por anestesidlogo con
entrenamiento avanzado en
ETE

Sin complicaciones serias
secundarias al ETE

ETE intraoperatorio realizado
por dos anestesiologos expe-
rimentados

ETE = Ecocardiografia transesofagica, ETT = Ecocardiografia transtoracica.

sometidos a cirugia cardiaca y no cardiaca, ayudandonos
a identificar de manera eficaz los cambios fisiol6gicos y
hemodindmicos en tiempo real, que nos permiten realizar
diagndsticos precisos y llevar a cabo los ajustes en trata-
miento de manera oportuna.

A pesar de que la evidencia indica que existe mejoria en el
manejo perioperatorio de los pacientes, no se ha demostrado
que con su uso exista disminucién en los indices de mortalidad
en los pacientes sometidos a un procedimiento quirdrgico de
bajo riesgo.
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