PROJECTE I JUSTIFICACIO EN LA INCORPORACIO DE LA ECOCARDIOGRAFIA
TRANSESOFAGICA EN LA UNITAT DE MEDICINA INTENSIVA DE L’'HOSPITAL
DE SANTA CATERINA DE SALT.

L’ecocardiografia transesofagica (ETE) ha adquirit un paper important en els
darrers anys en els Serveis de Medicina Intensiva fins a considerar-se un estandar
de qualitat en les unitats de critics.

Amb freqiiéncia en el pacient critic és dificil obtenir una bona finestra
ecocardiografica al realitzar 'ecocardiografia transtoracica (ETT), ja sigui perque
els pacients estan sotmesos a ventilacié mecanica o bé per la preséncia de
drenatges o per la impossibilitat de col.locacié correcta per fer la técnica, manca de
col.laboraci6 del pacient.... Proporcionant en aproximadament un 30-50% dels
casos dificultat per a obtenci6 d'imatge de qualitat.

A més, hi ha una seérie d’estructures que no es visualitzen ni s’estudien de forma
correcta amb la ETT i 'abordatge adequat es pot aconseguir amb ETE.

Les indicacions de 'ETE son: _

- Finestra inadequada o suboptima per ETT.

- Monitoratge hemodinamic avangat. Mesures de GC, valoracio
perioperatoria, valoracié resposta a volum en sépsia/ hipovolemia....

- Valoraci6 preséncia d’endocarditis i complicacions.

- Valoraci6 presencia de trombos i masses a cavitats cardfaques. Valoracio
orelleta esquerra.

- Valoraci6 aorta toracica. Diagnostic de disseccid.

- Valoraci6 altres estructures posteriors de dificil visi6 per ETT: vena
pulmonar superior esquerre, si venos....

- Important valoracio6 en pacients post-operats de cirugia cardiaca. Valorar
possibilitat de complicacions. Valorar funcionament de protesis valvulars i
aparell subvalvular.

- Completar estudi realitzat per ETT.

Contraindicacions de ETE:

TABLA 9-1. Contraindicaciones de la ecocardiografia transesotigica

Sangrado activo gastrointestinal Histaria de disfagia

Diverticulos ssofgicos Varices esofdgicas

Estencsis asofdgicas o cirugia previa esofdgica Eséfago de Barrett

Vétvuto gastrica Esofagitis o ttcera péptica activa

Perforacidn gastrica Espondilitis anquilopayética o artritis reumatoide con afectacion cervical
Tumor esofagico grave

Gastrectnmia Sospecha de lesidn cervical

Rechazo del paciente Reaccidn al latex [si se usa funda protectoral

Riesgo de sangrado [INR > 4)
Radioterapia mediastinica o cervical
Cirugia gastrointestinal alta reciente

INR: Relacidén Narmatizada Internacional

Les complicacions associades a la técnica van en relacié a les contraindicacions i
sén basicament la mediastinitis secundaria a perforacié esofagica o la hemorragia
digestiva alta. S6n realment inusuals. Només un 0,2% presenten alguna
complicacio greu.



Per tant, abans d'indicar 'ETE cal valorar que no hi hagi cap patologia que la
contraindiqui i per altra banda, ser molt curosos a 'hora d’inserir la sonda
transesofagica, realitzant la maniobra amb delicadesa (amb laringoscopi si és
necessari 0 amb maniobra de traccid si ja es té expertesa) i amb correcta
analgosedaci6 si precisa. Es necessari un entrenament per a la col.locacié d’aquesta
sonda que en els darrers anys ja hem adquirit al col.laborar en les ETE realitzades
per Cardiologia a la nostra Unitat. Es recomana retirar la sonda nasogastrica uns
cm per no interferir en el trajecte de la sonda transesofagica. Cal també una
lubricaci6é adequada de la sonda.

Amb els diferents plans d’exploracié obtindrem molta i diversa informacié pel que
fa ala funci6 ventricular (FE, FAC), contractilitat regional i segmentaria amb cares
explorades a varis nivells podent idenitificar clarament I'artéria afectada si s’escau,
estudi de la valvula mitral (molt util per a diagnostic de prolapse de valvula mitral i
identificar quin festo esta afectat), estudi de la valvula aortica (estenosi i
insuficiéncia), afectacié de cavitats dretes, preséncia de TEP, estudi de pericardi/
embassament pericardic/ taponament, estudi d’aorta ascendent....

Creiem doncs que hi ha arguments de pes per pensar que 'ecocardiografia
transesofagica ha de formar part de I'estudi diari dels pacients critics.

Quins projectes podem plantejar amb aquesta incorporaci$??

1- Realitzaci6 d’ecografia transesofagica de pacients amb sospita
d’endocarditis del nostre Hospital (juntament amb cardiologia). Serien uns
52 pacients /any que no es tindrien que derivar a Hospital trueta

2- Estudi més profund d’insuficiéncia respiratoria aguda. Descartar
valvulopaties severes o afectacié de cavitats dretes per exemple.

3- Avaluaci6 de dificultat en el weaning. Funci6 diastolica del VE. Calcul PAPs.

4- Avaluaci6 de funci6 ventricular esquerre i dreta en pacients a qui no és
possible fer-ho per ETT.

5- Avaluacié completa hemodinamica quan no és possible per ETT.

6- Avaluaci6 per part nostre de possibilitat d’endocarditis i complicacions
associades. Guanyariem progressivament autonomia per a aquest
diagnostic.

7- Avaluacié de trombos. Avaluacié posterior a cardioversi6 eléctrica.

8- Avaluaci6 pericardi quan la finestra subxifoidal no és factible.

La formaci6 per aquesta técnica ha de ser exahusiva i estricte. Per aixo, part de
nosaltres ja hem comengat a formar-nos per tal de poder ampliar coneixements
teorics sobre la técnica. Creiem que hem de seguir fent-ho i també pensem que
comptem amb ajuda de companys que tenen elevats coneixements de la técnica i
que ens poden assessorar en el procés d’incorporacié practica de la técnica al
nostre Servei.

Per tal d’economitzar gastos, la Sonda Transesofagica que demanem tindria que
ser compatible amb el nostre ecograf Vivid IQ DE Genéral Electric.



