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La ecocardiografia transesofagica ha demostrado ser
una técnica de gran ayuda en el quiréfano. Aunque sean
los cardidlogos los responsables de la realizacion e inter-
pretacion de los estudios ecocardiograficos convenciona-
les, los anestesidlogos deben tener una participacion ac-
tiva en la practica de los estudios intraoperatorios, debido
a su imprescindible labor en el quiréfano, en las tareas
propias de su especialidad, y a su responsabilidad en la
evaluacion y tratamiento de las complicaciones intraope-
ratorias. El progresivo aumento de la practica de ecocar-
diografia intraoperatoria en Espafia, debido al especial in-
terés de anestesitlogos y cirujanos cardiacos, junto con
la falta de las adecuadas recomendaciones para la co-
rrecta formacion del anestesiélogo en ecocardiografia
transesofagica, han motivado la creaciéon de un Grupo de
Trabajo conjunto entre miembros de las Secciones de
Ecocardiografia y Cirugia Cardiotoracica de las Socieda-
des Espafiolas de Cardiologia y Anestesiologia, respecti-
vamente. En el presente documento se exponen un con-
junto de recomendaciones elaboradas por el Grupo de
Trabajo, destinadas a guiar la formacion del anestesiélo-
go en ecocardiografia transesofagica intraoperatoria, con
el objetivo final de favorecer la cooperacion entre aneste-
sidlogos, cardidlogos y cirujanos en el area quirdrgica.
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Intraoperative Transesophageal Echocardiography:
Guidelines for Anesthesiologist Training

Transesophageal echocardiography has demonstrated
to be a very useful technique in the operating room. Alt-
hough cardiologists are responsible for the performance
and interpretation of conventional echocardiographic stu-
dies, anesthesiologists should have an active role in the
intraoperative studies, because of their indispensable role
in the operating room and their responsibility for the eva-
luation and treatment of perioperative complications. The
increasing practice of intraoperative echocardiography in
Spain, mainly due to the interest of anesthesiologists and
cardiac surgeons, and the lack of recommendations for an
adequate training in transesophageal echocardiography
oriented to the anesthesiologist, has prompted the crea-
tion of a Joint Task Force including members of the Sec-
tions of Echocardiography and Cardiothoracic Surgery of
the Spanish Societies of Cardiology and Anesthesia, res-
pectively. The Task Force has drawn up a set of guideli-
nes focused on the training of anesthesiologists in intrao-
perative transesophageal echocardiography, with the
ultimate goal of stimulating cooperation between anesthe-
siologists, cardiologists and surgeons in the surgical area.
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INTRODUCCION

utilizacion rutinaria en los quiréfanos de cirugia cardio-
vascular, es previsible que se amplie su utilizacién a

La practica de la ecocardiografia transesofagiciotras areas quirdrgicas, donde la monitorizacion del
(ETE) como técnica de monitorizacion intraoperatoriafuncionalismo cardiaco sea tanto o mas importante si
en cirugia cardiovascular es cada vez mas habitual ecabe, al no visualizar directamente el corazon.
nuestro pais, lo que obliga a que exista una colabor: La informacion proporcionada por la ETE es Unica,
cion interdisciplinaria entre cardiélogos, anestesiologosya que permite estudiar de forma integrada la interre-
y cirujanos. Asimismo, a medida que se implementa silacion fisiopatoldgica y anatdomica de las alteraciones
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del sistema cardiovascular, asi como monitorizar la
respuesta a las intervenciones farmacolégicas

Debe distinguirse la utilizacion de la ETE como téc-
nica diagnostica en el ambito de la cardiologia clinica,
de su utilizacion especifica intraoperatoria o en el post-
operatorio inmediato. El interés en utilizar y obtener
las maximas prestaciones de la ETE es creciente por
parte de los anestesiélogos y, mas concretamente, en-
tre aquellos que desarrollan su actividad en el area de
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cirugia cardiovascula?. Por este motivo, no tan sélo ran, sin duda, la acumulacién de experiencia por parte
es recomendable, sino necesario, que la técnica s«del anestesiélogo, aumentando el grado de confianza
practicada por el anestesi6logo, ya que es el especien sus diagndsticos y reduciendo progresivamente la
lista mas capacitado para integrar la informacion quiecesidad de supervision.
proporciona la ETE con el resto de datos hemodinami
cos y el resultado q§ su actuacion te,rapeutlca, tanjEQUIPAMIENTO
durante la intervencién como en el periodo postoperz
torio inmediato. El equipo de ecocardiografia necesario para el area
Dado el hecho de que en nuestro pais no existequirirgica debera disponer de una sonda transesofagi-
guias para la formacion del anestesidlogo en ETE intreca como minimo biplana (idealmente multiplana),
operatoria, guias que por otra parte Unicamente se hisiendo también recomendable disponer de sondas que
elaborado de manera formal en los EEA3Lha surgi-  permitan la obtenciéon de imagenes resolutivas por via
do la necesidad de reunir a un grupo de expertos, foepicardica (idealmente una sonda convencional de
mado por miembros de la Seccion de Ecocardiografi3,5/5 MHz y una sonda de alta resolucion de 7/12
de la Sociedad Espafiola de Cardiologia y de la SociecMHz), especialmente si se va a utilizar en cirugia car-
dad Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion, con Idiovascular pediatrica.
finalidad de redactar un documento consensuado donc Es aconsejable, aunque no imprescindible, disponer
se especifiguen unas recomendaciones basicas. de un equipo que permita la implementacionsaf-
ware avanzado. De esta forma es posible disponer de
INDICACIONES BASICAS DE LA ETE Iprograrr:as de .Ir_econlocimierjto.autp,méticol de boyt’jes,
INTRAOPERATORIA * os cuales fagl itan la monitorizacion de la funcion
ventricular, asi como programas que permitan la reali-
Las indicaciones de la ETE intraoperatoria puederzacion de estudios de perfusion miocardica, hoy dia
clasificarse en cuatro grandes apartados: aun en fase de desarrollo, pero de previsible utilidad
practica en el campo de la cirugia de revascularizacion
1. Monitorizacion de la funcion cardiaca: ayuda al coronaria.
anestesiologo y cirujano detectando precozmente alte Esta definitivamente demostrado en la practica lo
raciones de la funcion cardiaca, con lo que se puedeltil que es disponer de una conexion por cable entre el
evitar posteriores complicaciones. equipo de quiréfano y el laboratorio de ecocardiogra-
2. Obtencién de informacion adicional; informacion fia, por lo que es muy recomendable su instalacién. De
desconocida hasta la realizacion del estudio, que aylesta forma es posible visualizar a través de un monitor,
da o puede modificar la cirugia. en tiempo real, las imagenes obtenidas por el equipo
3. Deteccion de defectos residuales tras cirugia resituado en el quiréfano, facilitando el contacto directo
constructiva; permite realizar su correccion intraoperaen cualquier momento entre el anestesiélogo-operador
toria. y el ecocardiografista-consultor, evitando los desplaza-
4. Deteccion de complicaciones: ayuda a su rapidamientos innecesarios de este ultimo.
correccion intraoperatoria y reduce la tasa de compli
caciones, en ocasiones con graves consecuencias pi

. RECOMENDACIONES PARA LA FORMACION
el paciente.

DEL ANESTESIOLOGO

Es en el area de la monitorizacion de la funcién car Deberan considerarse dos niveles de formacion, ba-
diaca (punto 1) donde el anestesiélogo debe enfocar sico y avanzado, complementados de forma paralela
formacion. El grado de especializacion y conocimien-por otro nivel de formacién continuada.
to que exige la utilizacion de la técnica en el aspect
diagnéstico (puntos 2, 3 y 4) impide una utilizacién
adecuada de la misma por alguien sin un nivel de for
macién avanzado en ecocardiografia-Doppler, por Ic El nivel basico permitird al anestesiélogo tener los
gue este aspecto deberia estar siempre supervisado jconocimientos tedricos y practicos suficientes para rea-
un cardidlogo experto en la técnica. No obstante, alizar estudios de monitorizacién del funcionalismo
anestesiologo le son exigibles unos conocimientos béventricular y detectar las principales complicaciones
sicos, con el fin de poder detectar o sospechar la prique pueden suceder en el curso de una intervencion:
sencia de complicaciones posquirtrgicas inmediatasestados de hipovolemia, isquemia miocardica aguda,
La colaboracion del ecocardiografista sera siemprdisfuncion ventricular derecha, taponamiento atipico,
precisa para confirmar y ampliar, si cabe, el diagndsdisfuncién valvular severa o lesiones secundarias a ia-
tico. trogenia quirdrgica. Con este grado de formacion es

La utilizacion rutinaria de la técnica, asi como laimprescindible mantener un nivel constante de forma-
asistencia a cursos de formacion continuada, favorece«cion continuada, para lo cual se requiere la supervision

Nivel basico (nivel I)
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diagndstica y el contacto permanente con un cardidlc — Tercer mes: realizacion de un estudio intraoperato-
go ecocardiografista, especialista en ETE intraoperatcrio diario, sin presencia fisica del cardiélogo, pero en

ria (segun las recomendaciones publicadas por la Secontacto con el laboratorio de ecocardiografia mediante
cion de Ecocardiografia de la Sociedad Espafiola dun sistema de conexion visual y acustica en tiempo real,

Cardiologid). con la finalidad de poder consultar cualquier duda que
El periodo de formacion comprende un total de 3pueda surgir durante el estudio. Realizacion rutinaria de
meses, distribuidos de la siguiente forma: estudios de control en los pacientes postoperados, con-

sultando todos aquellos casos en los que exista un pro-

— Primer mes: permanencia en régimen de jornadblema clinico, con el fin de evitar errores diagndsticos
completa o su equivalente, en un laboratorio de eccque puedan interferir en el manejo del paciente.
cardiografia cualificado con el nivel especializado (se- El minimo total de estudios realizados durante este
gun las recomendaciones de la Seccién de Ecocardiperiodo debe ser superior a 50.
grafia de la Sociedad Espafola de Cardiofpgtpue
de manera ideal debera ser el del mismo centro donc
desarrolle su actividad profesional. Ademas de la ad
quisicién del maximo de conocimientos teéricos, com- Completado el nivel basico, el nivel avanzado permi-
plementados con la ayuda de material audiovisual, etira al anestesiélogo realizar la monitorizacién ecocar-
objetivo de este periodo serd familiarizarse con lodiografica intraoperatoria sin supervision directa, aun-
diferentes equipos y modalidades técnicas de la ecqque es imprescindible la presencia en llamada de un
cardiografia, con el fin de lograr una adecuada comcardiélogo ecocardiografista para cualquier consulta
prension de los principios fisicos, indicaciones y limi- que pueda surgir durante un estudio. Para este fin es
taciones técnicas de la ecocardiografia. Aunque smuy recomendable, como se ha descrito en el apartado
hara especial énfasis en los aspectos relativos a sobre equipamiento, la existencia de una conexion vi-
ETE, participando en todas aquellas exploraciones qusual y auditiva entre el equipo de quiréfano y el labora-
se realicen con esta técnica, durante este periodo torio de ecocardiografia. Esta conexion permite evitar
imprescindible un aprendizaje basico del estudio dal maximo el desplazamiento fisico del cardiélogo al
las distintas enfermedades cardiacas mediante ecocidrea quirlrgica y favorece un contacto mas continuado
diografia modo-M, bidimensional y Doppler. con los miembros del laboratorio de ecocardiografia.

El nimero total de estudios en los que se debe hab
participado debe ser superior a 150, con un minimo d — Primer mes: asistencia a tiempo parcial en el labora-
25 exploraciones transesofagicas. torio de ecocardiografia, segun las necesidades y dispo-

— Segundo mes: realizacion de un estudio intraopenibilidad del anestesiologo. El objetivo sera perfeccionar
ratorio diario, tutelado por un cardidlogo consultor es-los conocimientos en el estudio de los flujos intracardia-
pecialista en ETE intraoperatoria, con el objetivo prin-cos mediante la técnica Doppler y en la determinacion
cipal de perfeccionarse en la obtencién de los planode parametros derivados (calculo de gradientes, determi-
de estudio, monitorizacién de la funcién ventricular, nacion de la presion arterial pulmonar y del gasto cardia-
identificacion de las alteraciones de la contractilidadco). Aunque los fundamentos basicos se estudiaran me-
global y segmentaria, reconocimiento de las condiciodiante ecocardiografia transtoracica bidimensional, en el
nes de carga de los ventriculos y diagnostico de las ldaboratorio de ecocardiografia se priorizara el aprendiza-
siones valvulares mediante la técnica Doppler. Durantje con ETE, simultaneando estudios en el laboratorio de
este periodo es recomendable completar los estudiecocardiografia, quiréfano y unidad de postoperados.
intraoperatorios con el maximo namero de exploracio- — Segundo mes: estudio sistematico de pacientes con
nes realizadas en la unidad de postoperados, durantelesiones valvulares y monitorizacion hemodinamica, tan-
periodo postoperatorio inmediato. La ventaja de teneto en el quiréfano como en la unidad de postoperados,
al paciente intubado es que permite realizar el estudisupervisado por un cardidlogo ecocardiografista.
con comodidad, perfeccionar los aspectos técnicos — Tercer mes: estudio sistematico de pacientes con
la obtencion de los planos de estudio, asi como prclesiones valvulares y monitorizacién hemodinamica,
fundizar en las alteraciones patoldgicas que se pueddanto en el quir6fano como en la unidad de postopera-
observar durante el periodo postoperatorio inmediatdos, sin supervision directa, pero con revisiéon y co-
(taponamiento atipico, hipovolemia, obstruccién dind-mentario de los casos, previamente registrados en cin-
mica, etc.). El estudio deberd ser supervisado por ¢a magnética, en el laboratorio de ecocardiografia.
cardiologo, bienin situ o a posteriorj revisado con-
juntamente los casos registrados con anterioridad €
cinta magnética.

El minimo total de estudios realizados durante estt La formaciéon continuada es imprescindible para
periodo debe ser superior a 50, con un minimo de 2mantener la aptitud del anestesiélogo para la realiza-
estudios intraoperatorios. cioén de ETE intraoperatoria.

Nivel avanzado (nivel I1)

Formacién continuada
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La permanente evolucion de las técnicas ecocardidlermina Fita, Hospital Clinic, Barcelona. Héctor Litvan,
graficas y sus aplicaciones clinicas obligan a mantendgospital Sant Pau, Barcelona. Antonio Rib6, Hospital Virgen
un nivel de formacién continuada en este campo. paiée Iaﬁrnxaca,.Murma. Mariano Riesgo, Hospital Gregorio
ello es precisa la asistencia regular a cursos o reunidiarafion, Madrid.
nes especializadas y el contacto permanente con el la-
boratorio de ecocardiografia de su centro, actividades
gue deben permitir la discusion regular de casos com-
plejos, la intervencion en sesiones clinico-quirdrgicas
y el intercambio de informacidn con otros centros. BIBLIOGRAFIA
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