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ARTICULO ORIGINAL

Utilidad de la ecocardiografia transtoracica
focalizada en emergencias hemodinamicas

intraoperatorias

Usefulness of Focalized transthoracic ecocardiography
in intraoperative hemodynamic emergencys

Maria Carolina Cabrera’, Andrea Straub'

ABSTRACT

Introduction: Echocardiography represents one of the most important ad-
vances in the monitoring of critical patients. Initially available only in cardiovas-
cular surgery, currently, there is transesophageal echocardiography (TEE) and
transthoracic echocardiography (ETT) in non-cardiac surgery, for anesthesio-
logists. The advantages of ETT is a non-invasive tool, of lower cost than the
transesophageal transducer and therefore more feasible to be overcrowded
and available in the pavilion. Objective: To evaluate the usefulness of TTE in
patients with hemodynamic compromise during non-cardiac surgery. Material
and Methods: In a prospective manner between April 2016 and September
2018, patients were studied who during their intraoperative period presented a
compromise of their hemodynamic state, defined as an average blood pressure
under 55 mm Hg, for more than 3 minutes and without response to the usual
therapy based on vasopressors and volume. Each of these patients had a pros-
pective protocol for focused ETT looking for the cause of this disorder, by a duly
trained operator. Results: 124 patients, with an average age of 67 years (range
42 to 93 years) were evaluated. In all cases, at least one echocardiographic
window was obtained that allowed a diagnosis to be made and/or to guide
the therapy. The main causes of hemodynamic compromise were hypovolemia
(52%), poor left ventricular function (21%) and other causes such as pericar-
dial effusion, suspected pulmonary thromboembolism, pulmonary pathology
and suspected myocardial ischemia. Discussion: The ETT could be a feasible
tool to use in acute hemodynamic events, since it offers good quality windows
that allow new decisions based on the diagnosis and also allows to guide the
selected therapies. In addition, it has been shown to positively impact clinical
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behaviors in the perioperative period. Conclusion: ETT is a non-invasive mo-
nitor, reasonably easy to learn to use; In addition to directly visualizing cardiac
structures, it allows differential diagnoses of the causes of intraoperative hypo-
tension. The therapies can also be decided according to the echocardiographic
images and control how they generate changes in the cardiac cavities and in
the hemodynamic state of the patient.

RESUMEN

Introduccion: La ecocardiografia representa uno de los mas importantes
avances en la monitorizacién de pacientes criticos. Inicialmente disponible sélo
en cirugia cardiovascular, en la actualidad, se cuenta con ecocardiografia tran-
sesofagica (ETE) y ecocardiografia transtordcica (ETT) en cirugia no cardiaca,
para los anestesiélogos. Las ventajas del ETT estan en ser una herramienta no
invasiva, de menor costo que el transductor transesofagico y, por lo tanto, mas
factible de ser masificada y estar disponible en pabellén. Objetivo: Evaluar la
utilidad de ETT en pacientes con compromiso hemodindmico durante cirugia
no cardiaca. Material y Métodos: En forma prospectiva entre abril de 2016 y
septiembre del 2018, se estudiaron enfermos que durante su intraoperatorio
presentaron compromiso de su estado hemodinamico, definido como una pre-
sion arterial media bajo 55 mm Hg, por mas de 3 minutos y sin respuesta a la
terapia habitual basada en vasopresores y volumen. A cada uno de estos enfer-
mos se le realizé un protocolo prospectivo de ETT focalizado buscando la causa
de esta alteracion, por un operador debidamente entrenado. Resultados: 124
pacientes, con edad promedio de 67 afos (rango 42 a 93 anos) fueron eva-
luados. En todos los casos se obtuvo al menos una ventana ecocardiografica
gue permitié realizar un diagnéstico y/o guiar la terapia. Las principales causas
de compromiso hemodindmico fueron hipovolemia (52%), mala funcion del
ventriculo izquierdo (21%) y otras causas como derrame pericardico, sospecha
de tromboembolismo pulmonar, patologia pulmonar y sospecha de isquemia
miocérdica. Discusion: La ETT podria ser una herramienta factible de utilizar
en eventos hemodinadmicos agudos, ya que ofrece ventanas de buena calidad
gue permiten tomar decisiones nuevas basadas en el diagnéstico y, ademas,
permite guiar las terapias seleccionadas. Ademas, ha mostrado impactar de
forma positiva las conductas clinicas en el perioperatorio. Conclusion: La ETT
es un monitor no invasivo, razonablemente facil de aprender a utilizar que ade-
mas de visualizar de manera directa las estructuras cardiacas, permite realizar
diagnosticos diferenciales de las causas de hipotension intraoperatoria. Ademas
se puede decidir las terapias de acuerdo a las imagenes ecocardiograficas y
controlar cémo éstas generan cambios en las cavidades cardiacas y en el estado
hemodindmico del paciente.
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Introduccion

CUS por su sigla en inglés) ha sido incorporada
por los anestesiélogos para facilitar la puncién de
los accesos venosos centrales y la anestesia regional
hace mas de una década. La utilidad para el manejo

La ecografia in situ o en el punto de atencién (Po-

de emergencias hemodindmicas habia sido relegada
a las especialidades de medicina de urgencias y cuida-
dos criticos. Sin embargo, en el ultimo tiempo, el Po-
CUS perioperatorio ha surgido para esclarecer dudas
en patologfa sistémica, tales como patologia cardiaca,
patologia pulmonar y estimacion de presion intracra-
neana entre otras[1],[2].
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La ecocardiografia representa uno de los avances
mas importantes en la monitorizacién de paciente
critico, tanto en el contexto perioperatorio como en
UCl, siendo un monitor no invasivo en tiempo real[3].
El uso de ecocardiografia se remonta a los afnos 80
por los anestesidlogos cardiovasculares con excelen-
tes resultados y beneficios para el paciente. Debido a
esto, en la actualidad su uso es de rutina[4]. Ademas,
tanto la ecocardiografia transesofagica (ETE) como la
ecocardiografia transtoracica (ETT), ya son utilizadas
de manera rutinaria para la monitorizacién del estado
hemodinamico tanto de manera electiva como aguda
en cirugia no cardiaca[1],[5].

La ecocardiografia entrega un panorama fisiopa-
tolégico de los desajustes hemodinamicos, permitien-
do ser interpretado para tomar decisiones terapéuti-
cas mas apropiadas[5],[6].

La ETT focalizada aplicada por anestesidlogos en
el periodo perioperatorio es factible y podria alterar el
manejo[4],[7]. Entre las ventajas de la ETT se encuen-
tran que es una herramienta no invasiva, no se han
reportado efectos adversos por su uso, tiene menor
costo que la ETE, y que hay mas factibilidad para su
disponibilidad en pabellén. Ha tenido una introduc-
cion explosiva en los ultimos afos, teniendo habitual-
mente el tamafio de un computador portétil (el equi-
po va al paciente), y ha permitido que mas colegas
tengan acceso a la técnical4],[8].

Al ser una herramienta no invasiva, permite su
aprendizaje tanto en voluntarios vivos como en si-
muladores. Su entrenamiento de adquisicion de
imagenes de ecocardiografia transtoracica por me-
dio de simulacién ha mostrado ser no inferior al en-
trenamiento en voluntarios vivos; permite, ademas,
aprender conceptos y procedimientos mas complejos,
y otorga la oportunidad de entrenar habilidades no
técnicas como manejo de tareas, liderazgo, trabajo en
equipo y toma de decisiones[9]-[12]. El enfrentamien-
to FoCUS (Focalized Cardiovascular UltraSound) pro-
pone el ultrasonido como una extension del examen
fisico del paciente[13],[14]. Su utilidad en el periodo
perioperatorio ha sido demostrada en momentos cri-
ticos y para toma de decisiones clinicas tiempo sensi-
bles[15]. Las indicaciones mas comunes en el perio-
peratorio incluyen signos o sintomas de insuficiencia
cardiaca, e inestabilidad hemodindmica. Los objetivos
de FoCUS incluyen evaluacion estructural cardiaca sis-
télica biventricular, de la funcion valvular, pericardica
y del estado de volumen[13].

Protocolos de ecocardiografia transtoracica
La ETT focalizada se refiere a la aplicacion de ul-
trasonido breve, orientada a objetivos, habitualmen-

te realizada por el médico tratante y en el punto de
atencion o al lado de la cama del paciente. Tal in-
tervencién esta disefiada para una evaluacién rapida
de la funcién y el estado cardiacos, especialmente
cuando el tiempo apremia y la ecocardiografia formal
no esta disponible de forma oportuna[16],[17]. A lo
largo de los anos, se ha planteado mdltiples proto-
colos para enfrentar de manera enfocada y ordenada
el examen en diversos contextos clinicos. Todos com-
parten ciertas caracteristicas, siendo orientados a un
problema, intentan responder a preguntas dicotomi-
cas, consumen poco tiempo, son repetibles (lo cual
permite evaluar sin retraso el efecto de intervenciones
realizadas) y no requieren el traslado del paciente. Su
implementacion ha sido facilitada por el progreso tec-
nolégico con mejor calidad de imagen, alta portabili-
dad y equipos de menor costo[4],[18],[19].

Uno de los primeros protocolos y probablemente
el mas utilizado y probado es el FATE (Focused Asses-
sed Transthoracic Echo)[20]. Es un protocolo simple
para interpretar hallazgos ecocardiograficos en un
contexto clinico que permite descartar patologia ob-
via. Pretende el uso de la interpretacion cualitativa y el
reconocimiento de patrones en ETT bdsica, asi como
el uso de mediciones Doppler en manos entrenadas.
Sus indicaciones incluyen la presencia de soplos sis-
tolicos, sospecha de patologia valvular, inestabilidad
hemodinamica, evaluacién de la funcién ventricular,
disnea no explicada, hipoxemia y limitacion de la
capacidad funcional[18]. Ayuda a resolver conflic-
tos circulatorios en cinco pasos: 1. Buscar patologia
obvia; 2. Evaluar grosor de pared y dimensiones de
cavidades cardiacas; 3. Evaluar funcion biventricular
4. Visualizar la pleura a ambos lados y 5. Relacionar la
informacion con el contexto clinico[19].

Objetivo

El objetivo principal de este estudio fue evaluar la
utilidad de ETT, especificamente el protocolo FATE,
en pacientes con compromiso hemodinamico duran-
te cirugia no cardiaca. Se plantearon como objetivos
secundarios describir los hallazgos ecocardiograficos
de pacientes con desbalance hemodinamico intrao-
peratorio y determinar los cambios de conducta del
anestesidlogo tratante segun los hallazgos.

Materiales y Métodos

El estudio realizado es observacional, descriptivo
y prospectivo. Los datos se obtuvieron entre abril del
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afo 2016 y septiembre del afo 2018 en el Hospital
Clinico de la Fuerza Aérea de Chile. Se evalu6 a adul-
tos con compromiso de su estado hemodinamico, de-
finido como presién arterial media menor a 55 mm
de Hg por mas de 3 minutos, y sin respuesta a tera-
pia habitual (vasopresores y volumen a discrecién del
anestesiologo tratante). Se aplicd un protocolo pros-
pectivo de ETT focalizado[18] por un operador debi-
damente entrenado. Se utilizé6 una sonda ecografica
de 1-5 MHz, y se us6 el protocolo FATE (Figura 1).

Ventanas ecograficas

Cuatro cdmaras subcostal: el transductor se po-
siciona cerca de la linea media y justo bajo la curva-
tura toracica. El marcador de orientacién de la sonda
apunta a la izquierda del paciente, y el plano se alinea
con el eje del corazon.

Cuatro camaras apical: el transductor se posiciona
sobre el dpex cardiaco. El marcador de orientacion de
la sonda apunta a la izquierda del paciente y el plano
ecografico se alinea con el eje cardiaco.

Eje largo y eje corto paraesternales: el transductor
se posiciona paraesternal izquierdo, en una linea en-
tre el dpex del corazdn y el medio de la clavicula dere-

cha del paciente. El eje largo aparecerd al apuntar el
marcador de orientacion de la sonda hacia el hombro
derecho del paciente y el eje corto al rotar la sonda
90° en sentido horario.

Escaneo pleural: el transductor se posiciona en la
linea axilar posterior. La identificacion del diafragma
facilita la separacion del contenido toracico del abdo-
minal, y se puede observar potencial derrame pleural
o0 atelectasias hacia cefélico.

Otras ventanas de interés: vena cava subcostal,
dos cdmaras apical, eje largo apical, cinco cdmaras
apical, eje corto paraesternal en plano mitral y a nivel
de vélvula adrtical18].

Resultados

Se evaluo a un total de 124 pacientes adultos. La
edad promedio fue de 67 afios (rango 42 a 93 anos).
La obtencion de ventanas ecocardiograficas que per-
mitieran realizar un diagnéstico y/o guiar la terapia
fue de al menos una en 100% de los casos, al menos
dos en 78%, y al menos tres en 42% de los pacientes.

En la Tabla 1 se resumen las causas interpretadas

Focus assessed transthoracic echo (FATE)

Escanear las posiciones 1-4 en la secuencia mas favorable

Visiones bdsicas de FATE

© Aguntara la Apuntaralas ©
derecha derecha
(izquierda del  [dorse izquierdg
paciente]  del pacients

Pos 2: apical 4 cdmaras

o Apuntara la
derecha

Apuntarala o
darecha

[hembre

izquiards)

Pos 3: eje paraesternal largo Pos 3: eje paraesternal corto del VI

o Apuntar
craneal

lzquierda

Higado/bazo
Diafragma

Pos &: escaneo pleural

Focus assessed transthoracic echo (FATE)

Visiones extendidas de FATE

@ o Apuntar cranaal

Aguntarala o
derecha
{hombro

Apuntarals o
deracha
[dorso del
paciente)

Pos 3: paraesternal eje corto plano mitral Pes 3: paraesternal eje corto aorta

Figura 1. Protocolo FATE, visiones basicas y exendidas. Ao: aorta; VCl: vena cava inferior; Al: auricula izquierda; VI: ventriculo
izquierdo; AP: arteria pulmonar; AD: auricula derecha; VD: ventriculo derecho.
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Tabla 1. Causas de desbalance hemodinamico

Hipovolemia 52%
Mala funcién ventricular 21%
izquierda

Otras causas* 27%

*QOtras causas: derrame pericardico, sospecha de trom-
boembolismo pulmonar, patologia pulmonar, sospecha
de isquemia miocardica

de desbalance hemodinamico.

Con respecto a la conducta adoptada, hubo un
cambio en la forma de administracién de fluidos
(bolo/restrictivo) en 35%, inicio de monitorizacion
invasiva (instalacién de linea arterial) en 22%, cam-
bio en el plan postoperatorio en el 18% de los casos,
inicio de drogas vasoactivas en un 16%, cambio en la
cirugia en 11%, e inicio de betablogueo en el 6% de
los pacientes.

Discusion

La ETT podria ser considerada como una herra-
mienta diagndstica ante eventos hemodinamicos agu-
dos intraoperatorios, para guiar la toma de decisio-
nes; y puede ser usada como un monitor no invasivo.
Permite visualizar causas de cambios hemodinamicos,
guiar la terapia y controlar cambios. La importancia
de visualizar lo que pasa en las cavidades permite
realizar diagnosticos certeros y reales. Y frente a una
hipotensién, no siempre su causa es la hipovolemia. Y
una de las ensefianzas mas importantes que entrega
la ecocardiografia es que una hipotensién no es siné-
nimo de hipovolemia. Hace algunos afios, los trabajos
de Canty et al. y Cowie et al., demostraron que la im-
plementaciéon de ETT focalizada por el anestesiodlogo
puede generar un impacto perioperatorio positivo al-
terando el manejo y terapia de los enfermos[21]-[23].
Zimmerman y Coker realizaron una revision de las
técnicas basicas necesarias para su ejecucion[13].

La aproximacion PAUSE (Perioperative Anesthe-
siology UltraSonographic Evaluation) fue propuesto
por Adler et al., en el afo 2016. Este plantea realizar
pausas en diferentes momentos del periodo periope-
ratorio y utilizar ecografia para evaluar al paciente,
expandiendo la informacién disponible soélo con el
examen fisico o los signos vitales. Subdivide la evalua-
cién en preoperatoria (estado de volumen, evaluacion
de funcién cardiaca, evaluacion valvular en caso de
soplos cardiacos), intraoperatoria (inestabilidad he-
modindmica persistente) y postoperatoria (hipoten-

sién). Ademas, propone la utilizacién de ultrasonido
durante el paro cardiaco y para evaluacion de patolo-
gia pulmonar[24].

El uso de ultrasonido como una herramienta diag-
néstica segura requiere competencias basicas en la
adquisiciéon e interpretacion de imagenes. Numero-
sos estudios han demostrado que con entrenamiento
basico en ultrasonido el médico promedio e incluso
estudiantes de medicina pueden aprender a obtener
imagenes basicas y reconocer patologia significati-
va[24]-[26]. Recientemente se ha incorporado a algu-
nos programas de formacién el PoCUS perioperatorio
“Evaluacion sonografica focalizada de riesgo perio-
peratorio que involucra ultrasonido gastroabdominal,
hemodindmico y transtoracico” (denominado FORE-
SIGHT por su sigla en inglés), y se ha sugerido que
tendria un impacto perioperatorio positivo[2],[27]. En
un curso que evalud la habilidad de anestesiologos,
urgenciélogos e intensivistas para identificar anorma-
lidades mayores utilizando visiones limitadas de ETT,
se encontré concordancia de hallazgos en 90-99%
tras la evaluacion por cardiélogos expertos, siendo la
discordancia la mayoria de las veces debido a falsos
positivos[16].

La American Heart Association (AHA) y el Ameri-
can College of Cardiology (ACC) recomiendan el uso
de ecocardiografia para la evaluacion de desbalances
hemodinamicos agudos, persistentes y que amenacen
la vida, en los cuales la funcion ventricular y sus deter-
minantes son inciertos, y que no hayan respondido a
tratamiento (evidencia nivel 1)[8].

La aplicacion de ultrasonido al lado de la cama
del paciente en el contexto perioperatorio ha mos-
trado alterar de forma positiva el curso general de
pacientes[22]. El uso de PoCUS focalizado en el pe-
rioperatorio se sugiere como una herramienta clinica,
y, ciertamente, no pretende reemplazar a evaluacion
ecocardiogréfica formal por cardidlogos entrena-
dos[24].

Las limitaciones de la ETT incluyen la naturaleza
operador dependiente del examen y a veces la inha-
bilidad de obtencién de ventanas ecocardiograficas.
Ademas, puede haber casos en los cuales el campo
quirdrgico pueda limitar la obtenciéon de imagenes.
Sin embargo, a veces, como en cirugia de cabeza y
cuello, la obtencion de imagenes podra ser mas facti-
ble con ETT que con ETE[24].

Globalmente, el concepto de PoCUS perioperato-
rio ha mostrado un crecimiento importante en los Ul-
timos afos'. La posterior innovacion e integraciéon de
esta herramienta tiene un enorme potencial para im-
pactar en el cuidado perioperatorio proporcionando
respuestas en tiempo real a muchos eventos agudos,
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minimizando las “adivinanzas” del manejo periopera-

torio.

Conclusion

positivo en el manejo de pacientes, siempre y cuando

sea realizado por personal entrenado. El aprendizaje
de protocolos de ultrasonido perioperatorio puede
permitir un enfrentamiento ordenado y organizado
ante eventos agudos hemodindmicos, para ayudar en

El uso de PoCUS perioperatorio ha tenido un au-
mento exponencial en los Ultimos afos. Utilizar la ETT
en el periodo perioperatorio podria tener un impacto
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