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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamayoria de |os intervencioniSmos percutaneos en cardiopatia estructural
precisan €l uso de ecocardiografiatransesofégica (ETE). El ETE conlleva anestesia general para permitir su
toleranciay facilitar el procedimiento, esto aumentala complejidad, las complicacionesy el tiempo del
mismo. Las comorbilidades de estos pacientes asociadas a la anestesia general podrian agravar esta situacion.
Planteamos un estudio con el uso de una microsonda transesofagica (MTE). Se realizara una seleccion
adecuada de pacientes para intervencionismo estructural bajo sedacion consciente permitiendo la
colaboracién del paciente, reducir complicacionesy tiempo, sin afectar ala calidad de laimagen ecogréfica.
El objetivo es desarrollar una hoja de registro adaptada a nuestros pacientes y procedimientos para el control
y posterior evaluaciéon del uso delaMTE.

M étodos. Creacion de un grupo de trabajo formado por el servicio de Imagen cardiacay el personal de
enfermeriaimplicado en cardiopatia estructural. Busqueda bibliografica en las principales bases de datos y
articul os relacionados junto con la experiencia en procedimientos de estructural guiados con ETE en nuestra
unidad.

Resultados: Creacion de una hoja de registro para evaluar el uso de laMTE. Se incluyeron items como tipo
de procedimiento, edad, sexo, sedacion, analgesialocal, dolor, nimero de intentos, dificultades, sangrado y
confort del paciente para evaluar |os resultados del uso de esta sonda. Como cuidados de enfermeria:
Explicacion a paciente de la técnica, aplicacion de lidocaina en espray en nariz y bocay administracion
endovenosa de sedacién con midazolam y fentanilo previo al sondaje. Ademas, aplicar lubricante con
lidocainaen laMTE. En cuanto alavia de acceso, elegimos el sondaje nasal como primera opcién y como
segunda opcién por boca. Una breve encuesta al paciente en la propia sala sobre confort y dolor con escala
EVA, asi como €l registro de complicaciones como sangrado, malestar, etc. durante el procedimiento y
posterior a mismo.

Conclusiones: El uso de esta hoja de registro adaptada a nuestros procedimientos nos permitira actuar de una
formaseguray controlar mas eficazmente al paciente. Ayudara también en la seleccion de casos y pacientes
para esta técnica. Favorecerala evaluacion de las posibles complicacionesy asi mejorar nuestro protocolo de
actuacion tanto de sedacion como de vias de acceso.



