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RESUMEN:

En la préctica diaria uno de los eventos que mas se presenta es la hipotension luego de la
salida de circulacién extracorpdrea (CEC). La posibilidad de contar con ecocardiografia a
partir del 2015 en el nosocomio ha ayudado a orientar al anestesiélogo sobre el estado
hemodinamico, sin embargo, no se ha podido esclarecer la causa de esta hipotension
utilizando esta herramienta. El objetivo de este estudio es hallar los parametros
ecocardiograficos que mas se relacionan con la hipotension refractaria luego de la salida de
la (CEC).

Se seleccionaron pacientes sometidos a cirugias de comunicacion interauricular e
interventricular monitorizados con ecocardiografia transesofagica. La muestra se estratificd
en dos grupos, hipotensos (casos) y normotensos (controles) luego de la salida de CEC.
Estudio observacional, de casos y controles, retrospectivo.

En el analisis del total de pacientes se encontraron diferencias estadisticamente

significativas (p<0.05) de los parametros ecocardiograficos indicadores de hipovolemia



entre los grupos. No hubo diferencias estadisticas (p=0.083) en los parametros
ecocardiograficos de contractilidad.

Los resultados obtenidos demostraron que los parametros ecograficos de hipovolemia fueron
los que maés se asociaron al momento de la hipotension. Esto permite orientar al profesional
a un uso racional de drogas inotrépicas y reposicion de volumen.

Palabras clave: Ecocardiografia transesofagica, hipotension, circulacion post-

extracorporea.

SUMMARY:

In daily practice, one of the most frequent events is hypotension after the of extracorporeal
circulation (ECC). The possibility of having an echocardiography from 2015 has been a
guiding means in the hemodynamic state, however, the cause of this hypotension has not
been clarified. The aim of this study is to find the echocardiographic parameters that are
most related to refractory hypotension after ECC.

Patients undergoing atrial and interventricular communication surgeries monitored with
transesophageal echocardiography were selected. The sample was stratified into two
groups, hypotensive (cases) and normotensive (controls) after ECC. Observational, case-
control study, retrospective. In the analysis of the total of the patients, were found
statistically significant differences (p <0.05) in the echocardiographic parameters indicating
hypovolemia between the groups. There were no differences in the statistics (p = 0.83) in
the echocardiographic parameters of contractility.

The results showed that the ultrasonographic parameters of hypovolemia were those
associated with hypotension. This allows the professional to be guided to a rational use of
inotropic drugs and volume replacement.

Key words: Transesophageal echocardiography, hypotension, post-Extracorporeal

circulation.

RESUMO:
Na pratica diaria, um dos eventos mais frequentes é a hipotensao apds a saida da circulacéo
extracorporea (CEC). A possibilidade de ter ecocardiografia a partir de 2015 no hospital

ajudou a orientar o anestesista sobre o estado hemodindmico, no entanto, ndo foi capaz de



esclarecer a causa desta hipotensdo usando esta ferramenta. O objetivo deste estudo é
encontrar os parametros ecocardiograficos mais relacionados a hipotenséo refrataria apés a
saida da artéria coronaria (CEC).

Pacientes submetidos a cirurgias de comunicacéo atrial e interventricular monitoradas por
ecocardiograma transesofagico foram selecionados. A amostra foi estratificada em dois
grupos, hipotensivos (casos) e normotensos (controles) apds a saida do CEC. Estudo
observacional, caso-controle, retrospectivo.

Na analise do numero total de pacientes, foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes (p <0,05) nos pardmetros ecocardiograficos indicativos de hipovolemia entre 0s
grupos. Nao houve diferencas estatisticas (p = 0,083) nos parametros ecocardiogréficos de
contratilidade.

Os resultados obtidos mostraram que os parametros ultrassonograficos da hipovolemia foram
0S mais associados no momento da hipotensao. Isso permite que o profissional seja orientado
para o uso racional de drogas inotrépicas e reposicdo de volume.

Palavras-chave: Ecocardiograma transesofagico, hipotenséo, circulacdo pos-extracorpérea.
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INTRODUCCION

En cirugia cardiovascular los eventos de hipotension son usuales, frecuentes y cada uno tiene
una causa distinta al anterior. La presion arterial es una resultante de muchas variables, tales
como volemia, contractilidad, arritmias, resistencias periféricas, venotonicidad, etc.
Encontrar la causa con factibilidad e inmediatez es uno de los anhelos mas codiciados para
los anestesiologos. Las hipotensiones repentinas y drasticas son casi un hecho cotidiano y
aqui el médico queda en la gran dificultad de dilucidar cuél es su causa. Hasta hace poco esta

incertidumbre se resolvia con el criterio clinico, sin embargo, en la actualidad, el avance



tecnoldgico ha hecho que el profesional conste con una de las herramientas mas importantes
de la actualidad, la ecocardiografia transesofagica (ETE).

La era moderna de la ETE realmente Comenzo en 1982, con la introduccion de sondas
flexibles con Transductores phased-array y puntas manipulables®. La ETE ha demostrado
utilidad en una serie de ambitos clinicos® @), incluyendo el funcionamiento en sala, unidad
de cuidados intensivos, laboratorio intervencionista, y ambulatorio. Por esto la ETE se ha
convertido en un elemento esencial para cirujanos y anestesidlogos “, existiendo varias

indicaciones para su uso Tabla 1 ®, traducido y pocas que la contraindigquen.

Tabla 1: Indicaciones de la ecocardiografia transesofagica.

* FEvaluacion de estructura v funcion | a- Evaluacion detallada de estructuras

cardiaca o adriica en siiaciones
donde los hallazgos modificarin el
manejo clinico ¥ 1a ecocardiografia
transtoracica (ETT) noes
diagnostica o existe una alta

dificiles de apreciar por ETT.
b-Evahiacion de valvilas protésicas.
c-Evahiacion abscesos paravahwlares.
d-Pacientes en ventilacion mecanica,
e-Pacientes con lesiones toracicas.

probabilidad de no proporcionar f-Pacientes con habito constitucional que
diagndstico. impidan la ETT.

g-Imposibilidad de rotar a deciibito lateral.
ETE intraoperatosia. a- Toda cirugia con apertura de esternon

b- eventual uso en cirugia de injerto de
arteria Coronaria.

c- Cimigia no cardiaca en Ia cual el paciente
posea alguna patologia cardiovascular que
pueda ser de gran repercusion en el
procedimiento,

Guia en cateterismo
iitervencionista.

a-Cateterismo para cierre de comunicacion
interauricular, efc.

Enfermos criticos.

a-Pacientes en que no se puede realizar ETT
¥ la informacion es vital para su manejo
clinico.

En las ultimas dos décadas la ETE ha consolidado su papel en el diagnéstico y herramienta
de manejo perioperatorio para pacientes con cardiopatia congénita®. Esto lo logra mediante
la evaluacion de la reparacion quirurgica, deteccidon de patologia residual, vigilancia de la
funcion ventricular después del periodo de bypass ®, el manejo de liquidos y la terapia
inotropica €79,

La cirugia cardiovascular es un procedimiento habitual en todo el mundo. En Mendoza se
realizan alrededor de 100 procedimientos anuales. Es por esto que toma gran relevancia el

estudio del comportamiento del paciente en quiréfano en cada una de sus patologias. Tener



un diagndstico certero para situaciones emergentes e inesperadas, como es la hipotension,

hace que se convierta en un tema de suma importancia para su estudio clinico.

Todo lo mencionado hace el tema en cuestion de nuestro trabajo; determinar el motivo que
lleva a la hipotension a traves de un método accesible, reproducible y de aplicacion clinica
como es la ETE.

Obijetivo: hallar los pardmetros ecocardiograficos que mas se relacionan con la hipotension
refractaria luego de la salida de CEC.

Los autores declaran su autoria y no tener conflicto de intereses.

MARCO TEORICO.

El paciente sometido a cirugia cardiovascular debe afrontar varias situaciones durante su
operacion. Uno de los mas destacados es la salida de CEC. Podriamos sintetizar que para
lograr la estabilidad hemodinadmica hay tres bases fundamentales, contractilidad, volemia y
medio interno. Este Ultimo se suministra a través de datos mas concretos y fiables, algo que
en la contractilidad y la volemia en la mayoria de las veces no sucede.

Como base importante en la identificacion del estado hemodinamico, la ETE ha sido la nueva
protagonista debido a su practicidad y reproducibilidad. Es imprescindible aprender cuales
son los parametros practicos que pueden extraerse de la ecografia, ya que por su rapidez de
obtencion son mas Utiles que los usados tradicionalmente. Un ejemplo es la fraccion de
acortamiento, Util debido a su disponibilidad, rapidez de adquisicion, relativa buena
reproducibilidad y evidencia en la literatura. Su limitacion es que evalla solo dos regiones
de la pared ventricular (anterior y posterior). Contrariamente, la fraccion de eyeccion
evaluada por método Simpson (mas fidedigno) es laborioso para su realizacion, por lo que
no es practico para las situaciones apremiantes que ocurren en quirofano.

Una medida de gran apoyo es la integral velocidad tiempo (IVT) del tracto de salida del
ventriculo izquierdo (TSVI), descripta en el protocolo RUSH IVT. Este establece como punto

de corte del IVT aortico 18 cm ®?, Es una medida muy accesible, ya que los médicos de



emergencia pueden obtener el IVT adrtico en el 80% de los casos que ingresan con
hipotension o shock 1319,

Otro signo complementario es el signo del beso de los papilares (SBP) 4, que consiste en el
contacto del mdsculo papilar anteromedial y posterolateral, indicando un “ventriculo vacio”,

0 sea un estado de hipovolemia.

METODOLOGIA

Las variables ecogréficas registradas fueron las de méas practicidad y rapidez que se pueden
obtener: FAC, SBP e IVT. Para disminuir sesgos las imagenes debian cumplir con:

SBP: verse el VI en forma circunferencial con los dos masculos papilares en el plano
transgastrico eje corto. Imagen 1.

EAC: En plano transgastrico eje corto se implementa modo M lo més transversal posible al
ventriculo izquierdo sin tomar musculos papilares. Imagen 2.

IVT: En plano transgastrico profundo alineando la sefial doppler pulsado al TSVI. Imagen 3.

Imagen 1: Signo del Beso de los papilares.



Video: https://www.dropbox.com/s/1dhfgl01Ixz7d9w/videol.avi?dl=0

PPVId
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VfinD(Teich)
VfinS(Teich)
FE(Teich)
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1 Vmax VA 1.17 m/s
Vmedia VA 0.74 m/s
VA GPméax 5.50 mmHg
VA GPmedia 2.51 mmHg

HR

Imagen 3: Medicion IVT.


https://www.dropbox.com/s/1dhfgl01lxz7d9w/video1.avi?dl=0

Definimos como primera hipotension como toda aquella que, luego de una estabilidad
hemodinamia a la salida de CEC, se instaurd acentuadamente (La calificacion de hipotensos
0 normotensos se realizd a través de los percentiles de la edad).

El estudio se realizd con las copias de los protocolos de anestesia revisando los registros de
presion invasiva. El analisis ecografico se hizo extrayendo las iméagenes almacenadas en el
ecografo del servicio y luego ordenadas en la CPU del servicio.

El presente es un estudio no experimental, observacional, de casos y controles, retrospectivo.
Se realizd en base a cirugias de CIV y CIA comprendidas entre los periodos desde enero de
2016 hasta septiembre de 2018. Los criterios de inclusion fueron: protocolos de anestesia con
informacion precisa de la presion arterial cada 5 minutos; pacientes que hayan tenido ETE
intraoperatoria e imagenes ecograficas que cumplieran con los requisitos mencionados.
Criterios de exclusion: protocolos que informen alguna complicacion luego de la salida de
CEC (rotura quirurgica, coagulopatias, arritmias).

Se comenzaron con un total de 40 protocolos, de 60 disponibles, ocultando el nombre del
paciente. Fueron elegidos al azar por un técnico de anestesia el cual no tenia conocimiento
de la realizacién del trabajo. Luego de descartar los que no cumplian con los criterios de
inclusion/exclusion, se le solicitd nuevamente que seleccionara otros, y asi, sucesivamente
hasta terminar los 60. La poblacion resultante fue de 23 pacientes. Se disefi0 esta estrategia
para disminuir sesgos, ya que los participantes del trabajo podrian recordar el nombre de
algun paciente y los sucesos de la cirugia.

Ya con los protocolos seleccionados e identificado hipotension/normo tension post CEC se
procedio a la busqueda de informacion en el ecdgrafo mediante el nimero de historia clinica.
Las tomas de las medidas ecograficas fueron realizadas de la siguiente manera.

SBP: En la imagen en modo B, el masculo papilar anteromedial y posterolateral debian
juntarse para considerarse positivo.

FAC: Luego de aplicar el modo M se utilizo el software del ecografo para medir las
dimensiones en diastole y sistole.

IVT: Se remarcaba el contorno del espectro doppler pulsado del TSVI.

Los datos obtenidos se volcaron en la planilla de datos del programa estadistico SPSS 15.0.
Primero se determinaron las variables en: nominales, la tension arterial (hipotensos,

normotensos) y el SBP (presente, ausente). Ordinales, IVT (mayor/menor de 18cm) y



escalares, FAC. Todos los datos usados fueron de distribucion paramétrica. Luego se les
aplico el anélisis estadistico.

CONSIDERACIONES ETICAS.

Toda la informacion usada consta de consentimiento informado firmado por los padres o

tutores al momento de la conformidad de la cirugia.

RESULTADOS:

Del andlisis realizado se observé que hay una diferencia estadisticamente significativa en el
valor de IVT entre los grupos, siendo menor en el grupo hipotensos (p=<0.01, mediante
analisis estadistico de fisher. Tabla 2, Grafico 1. EI SBP estuvo ligado al grupo hipotensos,
también con una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos (p=<0.01,
mediante analisis estadistico de fisher. Tabla 3, Grafico 2. Con respecto a la FAC no se
encontré diferencia significativa entre los grupos (p=0.083, mediante analisis de prueba T.
Tabla 4.

Tabla 2: Resultado estadistico de IVT entre ambos grupos. Refleja asociacion en un menor

valor de IVT con el grupo de Hipotension.



Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica | Sig exacta | Sig exaca
valor g (bilateral) (hilateral) | iunilate-zl)
Chi-cuadrado de Pearson 17,3260 1 on
Comreccion gor
continuidad 13845 1 200
Razdn de verosimilitudes 22180 1 000
Estadisfico exacto de
Fisher 000 00
Asociacion linzal por
ineal 16,500 1 000
N de casos validos 21

3. Calculado solo paraLnatabla de 2x2.
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Gréfico 1: IVT entre los grupos.

Tabla 3: Resultados estadisticos de SBP entre ambos grupos. Refleja una asociacién en la

presencia de SBP con el grupo de Hipotension.



Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
Valor ql (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 52308 22
Carreccion por
::ontinuidatfl 3,501 061
Razdn de verosimilitudes 5454 020
Estadistico exacto de
Fisher 039 030
Asociacidn lineal por
lineal 5011 025
M de casos validos 23

3. Calculado sdlo para unatabla de 2x2.

b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada

es 5 26.
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Grafico 2: SBP entre los grupos.
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Tabla 4: Prueba T para FAC. No se hall6 diferencia entre los grupos.




Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene
paralaigualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias

95% Intervalo de
confianza para la
Diferencia | Errortip. de diferencia

F Sig. i gl Sig. (bilateral) | de medias |a diferencia Inferior Superior

fraccidn de acortamiento  Se han asumido
varianzas iguales
Mo se han asumido
varianzas iguales

1512 232 -1,817 21 083 -8.470 4 661 -18,163 1223

-1,801 19,453 087 -8,470 4702 -18,296 1,356

DISCUSION.

Los resultados estadisticos proporcionaron un escenario que alienta a proximas
investigaciones. El hecho de que no se encontraran diferencias significativas en la FAC
indica que la hipotensidén no ocurrié por mala contractilidad. Esta aseveracion la apoya la
presencia arraigada del SBP a la hipotensidon, algo muy sugestivo de hipovolemia. Si bien el
IVT demostrd que era menor en los hipotensos, esto se interpreta a que no existia precarga
necesaria que generara un flujo normal. Se podria decir que el momento de la hipotensién se
caracterizo por parametros ecograficos de buena contractilidad y poca volemia, comparado
con los pacientes normotensos en que tuvieron similares pardmetros en estimacion contréctil,
pero sin signos de hipovolemia. Una explicacion a esto podria ser que las cirugias al ser con
poco tiempo de clampeo y CEC es posible que el miocardio no sufra lo suficiente para
manifestar un bajo gasto, sin embargo, en el inmediato del desclampeo todos lo sufren y es
necesario algun soporte inotrépico minimo.

Cabe aclarar que el resultado hallado de p=0.083, en la FAC, hace pensar que puede haber
diferencia entre los grupos, haciendo la causa de la hipotension multifactorial. Creemos que
esto puede esclarecerse con futuros trabajos diagramados prospectivamente con mayor

numero de pacientes.



CONCLUSIONES

Encontrar la causa de hipotensién con factibilidad e inmediatez es uno de los anhelos mas
codiciados para los anestesiélogos.

Los resultados obtenidos demostraron que los parametros ecograficos de hipovolemia fueron
los que més se asociaron al momento de la hipotension. Como en el estudio se excluyeron
los pacientes que tuvieron sangrado activo, interpretamos que esta hipovolemia es debida a
una vasodilatacion ©-19, Las causas de estas podrian deberse a efectos de drogas anestésicas,
modificaciones del tono vascular basal, etc. Quizés en futuros estudios se pueda trabajar en
identificar las causas de la vasodilatacion e identificar la precarga a través del estudio de la
vena cava superior.

Este hallazgo nos revela que, contrariamente a lo que uno supone, la causa de hipotensiones
post CEC no es el bajo gasto cardiaco ni el fracaso del destete a la misma, sino la falta de
precarga. Esto ayuda a tener un uso mas racional de las drogas vasoactivas y guiar la

reposicion de volumen.
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