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EDITORIAL

Ultrasonido y anestesia:
¢El estetoscopio de los “Millennials”?

La ecocardiografia comenzé a desarrollarse a par-
tir de la década de 1950, producto del esfuerzo con-
junto de diversos investigadores suecos, entre los que
destacan Edler y Hertz'. La tecnologia inicial fue la
ecocardiografia transtoracica (ETT), que estuvo confi-
nada por un tiempo al area del diagnostico en cardio-
logfa pero con la aparicion de la ecocardiografia tran-
sesofagica (ETE) en 1980 fue exitosamente incorpora-
da al &mbito de la cirugfa cardiaca a fines de la misma
década, pues permitia la visualizacién del corazon sin
interferir con el campo quirdrgico?. En la actualidad su
uso en cirugia cardiaca seria practicamente mandato-
rio como es el caso de la cirugia valvular®#. En cirugia
no cardiaca el uso intraoperatorio de la ETE no estd
tan firmemente arraigado pero las recomendaciones
de la Asociacién Americana de Anestesidlogos (ASA)°,
sugieren su utilizacion en toda situacién de hipoten-
sién e hipoxemia inexplicada y refractaria o cuando se
anticipa que alguna de estas situaciones catastroficas
podrian ocurrir como por ejemplo en un trasplante
pulmonar.

La necesidad de extender la monitorizacion he-
modinamica al pre y post-operatorio®, periodos en
los cuales no se podia recurrir a la ETE, hizo volver
la mirada nuevamente hacia la ETT. Dado su caracter
no invasivo y portatil, ésta comenzo a ser usada por
anestesiologos, intensivistas y médicos de urgencia’
“al lado de la cama de paciente”®. La versatilidad de
sus beneficios incluyen: &gil evaluacion preoperatoria
de pacientes considerados de alto riesgo y sometidos
a cirugias de urgencia absoluta o relativa*?, en las que
no hay tiempo para pedir una evaluacién formal por
un cardidlogo, determinar si existe neumotérax en un
poli-traumatizado® y quizas lo mas importante: en el
diagnostico diferencial y manejo del colapso hemo-
dindamico (“shock”)'®"". En todas estas situaciones la
ETT ofrece la posibilidad de responder certeramente
a preguntas especificas, enfocadas (“focused”) en el
problema, en donde sea que nos encontremos: Pabe-
ll6n, Unidad de Recuperacién, Servicio de Urgencia,
UCI, helicoptero de rescate, sin necesariamente tras-
ladar al paciente a una unidad de radiologia (de ahi el

nombre “POCUS” “Point-of-Care UltraSound”)” 81213
y asi tomar decisiones'* que determinaran cambios en
la conducta terapéutica en el 16-58% de los pacien-
tes'™.

La deuda pendiente seria demostrar que estas
nuevas aplicaciones de la ultrasonografia tienen un
impacto medible en cuanto a mejorar el prondsti-
co'. Este efecto probablemente nunca sera calculado
puesto que nadie privaria a un paciente en colapso
circulatorio de los beneficios que ofrece un método no
invasivo con tanta riqueza de informacién diagnostica.

Pero la utilidad del ultrasonido en el periodo pe-
rioperatorio no se ha limitado a la ecocardiografia;
durante los Ultimos 20 afnos ha influenciado la practi-
ca de la anestesia regional' y desde hace 10 afios es
considerado un estandar para la instalacion de acce-
s0s vasculares’s,

En este nimero la Dra. Carolina Cabrera en con-
junto con el grupo de expertos de la Asociacion de
Ecocardiografia e Imagen Cardiovascular de la Socie-
dad Interamericana de Cardiologia (ECOSIAC), pre-
sentan las primeras recomendaciones latinoamerica-
nas para el uso de la ecocardiografia perioperatoria?,
las cuales, como la misma Dra. Cabrera lo expresa,
no constituyen una guifa institucional sino solo una
manera de ordenar el conocimiento que existe hasta
la fecha y aplicarlo a nuestra realidad.

El Dr. Luis Azécar también, nos describe estas
nuevas aplicaciones del ultrasonido®.

Se agradece a ambos el esfuerzo de exponer y or-
ganizar los beneficios de esta metodologia que llegd
primero a la cardio-anestesia pero que actualmente
permed todas las areas de nuestra especialidad, desde
el pre hasta el postoperatorio.
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