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Resumen
Fundamento: La ecocardiografia transesofagica (ETE) es un examen semiinvasivo ampliamente utilizado y su uso
asociado a sedantes puede influir sobre la seguridad del procedimiento.

Objetivo: Analizar aspectos de la seguridad de la ETE asociada al uso de midazolam (MZ) y flumazenil (FL) y la influencia
de variables clinicas en la tasa de complicaciones.

Método: Estudio prospectivo con 137 pacientes, a quienes se realiz6 ETE con MZ asociado a la sedacién moderada.
Analizamos los siguientes eventos: complicaciones con anestesia local, relacionadas al uso de MZ y complicaciones
relacionadas con el procedimiento. Se utilizaron analisis uni y multivariados para evaluar la influencia de las variables
clinicas: edad, sexo, accidente cerebrovascular (ACV), miocardiopatia (MP), duracién del estudio, insuficiencia mitral
(IM) y dosis de MZ.

Resultados: Todos los pacientes (6516 anos; 58% masculino) completaron el estudio. Las dosis promedio de MZ y FL
fueron de 4,3+1,9 mgy 0,28+0,2 mg, respectivamente. La duracion del estudio y la fraccion de eyeccion (FE) promedio
fueron de 16.4x6.1 minutos y 60+9%, respectivamente. El evento mas comiin fue la hipoxia leve (S02<90%), en
11 pacientes; 3 pacientes (2%) presentaron hipoxia transitoria por obstruccion de la via aérea superior con el pasaje
de la sonda, mientras que 8 (5,8%) presentaron hipoxia debido a la utilizacién del MZ. Un paciente (0.7%) padeci6
hipotensién transitoria (PAS<90 mmHg). El analisis multivariado mostré que IM significativa, MP (FE<45%) y altas
dosis de MZ (>5mg) se asociaron a tales complicaciones (p<0,001). La FE en el grupo con MP fue de 40%, mientras que,
en el grupo con insuficiencia mitral, ese porcentaje fue de 44%, pudiendo ser éste un factor asociado a complicaciones
clinicas en este dltimo grupo.

Conclusion: ETE con sedacion presenta bajas tasas de complicaciones. No se observaron eventos graves y no fue
necesario interrumpir los examenes. (Arq Bras Cardiol 2009; 93(5) : 469-474)
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Introduccion Sin embargo, el ETE, por ser un examen semiinvasivo,
que utiliza la mayorfa de las veces sedacion, puede llevar a
complicaciones relacionadas al propio procedimiento o a la
utilizacion de sedacion. Algunos estudios vienen analizando
los riesgos en la realizacion de este procedimiento®. El
objetivo de este estudio fue analizar aspectos de practicidad,
seguridad y complicaciones de la ETE asociada al uso rutinario
de sedacién leve y moderada.

La ecocardiografia transesofégica (ETE) se ha convertido,
en los dltimos afos, en un examen ampliamente utilizado en
la investigacion de enfermedades cardiacas y no cardiacas,
representando una opcién complementaria al ecocardiograma
transtoracico (ETT). Las imdagenes del corazén obtenidas
mediante la técnica esofagica son de mejor definicién y
calidad, lo que permite la visualizacién detallada de estructuras
cardiacas como los apéndices auriculares, valvulas y grandes
vasos. En consecuencia, el ETE contribuye con informaciones Métodos

diagnésticas adicionales, si se compara con el ETT'. . )
En el periodo comprendido entre octubre de 2006 y

julio de 2007 se realizaron en nuestra institucion 137 ETE.
Todos los examenes fueron realizados en el laboratorio de
ecocardiografia, atencién inmediata y emergencias, o en la
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Las contraindicaciones relativas son: cirugia tardia del
esofago, hemorragia digestiva alta previa, patologia de la
columna cervical y sintomas de disfagia. Por su parte, las
absolutas son las siguientes: obstruccion o estenosis critica
del esofago, hemorragia digestiva alta en actividad, fistula,
Glcera o perforacién esofagica, diverticulo esofagico y tumor
de eséfago.

Todos los pacientes habian realizado ayuno oral de 6
horas o més y no refirieron problemas de deglucién ni
contraindicaciones para el examen. Los pacientes eran
mantenidos con catéter nasal de oxigeno a 3 |/min y con
oximetria de pulso continua para monitoreo de la saturacién
de oxigeno. Una vez obtenido el acceso venoso periférico,
todos los pacientes recibieron previo al examen dosis
progresivas de midazolam por via intravenosa hasta alcanzar
la sedacién leve o moderada, segtin la politica de anestesia y
sedaci6n del Hospital Israelita Albert Einstein clasificada en 3
niveles, conforme se describe a continuacién:

ANSIOLISIS (SEDACION LEVE): es el estado de tranquilidad
y calma inducido por drogas, durante el cual el paciente
responde normalmente a las érdenes verbales. AGn cuando
las funciones cognitiva y de coordinacién pueden estar
comprometidas, la funcién cardiovascular y respiratoria estan
conservadas.

SEDACION MODERADA (“SEDACION CONSCIENTE”): es
una depresién de la conciencia inducida por drogas, durante la
cual el paciente despierta intencionalmente a una orden verbal
y/o un leve estimulo tactil. No se requieren intervenciones para
mantener la via aérea permeable y la ventilacién espontanea
es adecuada. La funcién cardiovascular esta preservada.

SEDACION PROFUNDA: es una depresién de la conciencia
inducida por drogas, durante la cual el paciente no puede ser
facilmente despertado pero responde a estimulos dolorosos
repetidos. La capacidad de mantener la funcién ventilatoria
espontdnea puede estar comprometida. El paciente puede
requerir asistencia para mantener la permeabilidad de las
vias aéreas y/o soporte ventilatorio. La funcion cardiovascular
suele estar mantenida.

Se realizé anestesia local de la orofaringe con lidocaina
spray a 10% y gel a 2%. La frecuencia cardiaca y la presion
arterial fueron monitorizadas con equipos autométicos
marca Hewlett Packard. Las mediciones se realizaban en
la region braquial cada 5 minutos, desde el inicio de la
sedacion hasta la finalizacién del examen. Durante todo
el estudio hubo a disposicién en la sala elementos de
reanimacion cardiopulmonar con drogas vasoactivas y
aspirador orotraqueal. (Prueba de microburbujas con solucién
salina agitada en una jeringa con 5 ml de solucién fisiolgica
0,9% + 1 ml de aire, conectada a una cdnula de tres vias
juntamente con otra jeringa vacia, con rapido pasaje de la
solucién de una jeringa a otra para evaluacién del “shunt”
cardfaco). Al término del procedimiento se buscé la presencia
de hemorragia, signos de traumatismo local, signos vitales y
la plena recuperacién del nivel de conciencia. A criterio del
examinador, en algunos pacientes se utilizé flumazenil por via
intravenosa con el objeto de revertir la sedacién. La totalidad
de intercurrencias y complicaciones del procedimiento y de
la sedacién se registraron en una planilla, asi como el registro

periddico de la presion arterial y de la saturacion de oxigeno.
Tras el estudio, se permitié a los pacientes ambulatorios
retirarse con un acompanante y se los orient6 acerca de los
efectos tardios del sedante y sus restricciones.

Las complicaciones relacionadas a los exdmenes se
caracterizaron de acuerdo a las siguientes circunstancias:

1- complicaciones con la anestesia local: arritmia,
laringoespasmo, paralisis de cuerda vocal;

2- complicaciones con el midazolam: hipotensién (PA
sistlica < 90 mmHg), reaccién paradojal, hipoxia leve (SO2=
81-89%), hipoxia grave (SO2<80%), depresion respiratoria;

3- complicaciones con el flumazenil: hipertension o
hipotension;

4- complicaciones con el procedimiento, consideradas
(4A)- complicaciones menores: fracaso, intolerancia, nduseas,
vémitos, esputo con sangre, hipoxia leve, arritmia ventricular
no sostenida, arritmia supraventricular; y (4B)- complicaciones
mayores: sangrado activo, broncoespasmo, lesién esofagica,
insuficiencia cardiaca, arritmia ventricular sostenida y otras.

De esta manera, se definieron indices para las
complicaciones relacionadas al procedimiento y a las
medicaciones. El indice de complicacién fue definido por la
ecuacién: Numero de complicaciones/Nimero total de ETE
bajo sedacién (NC/NTE).

Todos los exdamenes fueron grabados en una cinta de VHS
o DVDy las planillas, digitalizadas y almacenadas en un banco
de datos en el servidor.

Los pacientes recibieron un informativo previo sobre el
examen y acordaron con los términos del Consentimiento
Informado del procedimiento y de la sedacién, conforme
Norma Técnica Resolucién SS -169 de 19/06/1996.

Se analizaron las siguientes caracteristicas clinicas y de
procedimiento:

1- Edad

2- Sexo

3- Miocardiopatia (FE< 45%)

4- Presencia de insuficiencia mitral importante
5- Presencia de accidente cerebrovascular previo
6- Dosis de midazolam administrada

7- Duracién del examen

Para analizar la relacién entre las variables de interés en
la investigacion, se empled el test exacto de Fisher (andlisis
univariado) y el Analisis de Correspondencia (anélisis
multivariado)°.

Resultados

Los exdmenes tuvieron las siguientes indicaciones:
bisqueda de trombos y fuente emboligena (56%), evaluacion
de valvulas cardiacas y control de prétesis valvulares (20%),
sospecha de endocarditis (14%), evaluaciéon de patologias
de la aorta (4%), evaluacion de masas intracardiacas (1,5%)
y otras (3,5%).

Se utiliz6 midazolam en todos los pacientes, mientras
que el flumazenil fue prescripto en 85 de ellos (62%), a
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criterio del examinador. En ninglin paciente de esta serie fue
necesario el uso de flumazenil para revertir la sedacién en
forma urgente. La dosis promedio de midazolamy flumazenil
fue de 4,29+1,87 mgy 0,28+0,24 mg, respectivamente;
el promedio de edades fue de 65,04+15,94 afos, de los
cuales 58% eran de sexo masculino. La duracién promedio
del examen fue de 16,42=6,18 minutos. La FE promedio
en los pacientes estudiados fue de 60%=9, en el grupo de
pacientes con miocardiopatia fue de 40%+4 y en el grupo
de pacientes con IM significativa fue de 44%=5.

De acuerdo con la clasificacion utilizada, obtuvimos los
siguientes resultados:

Respecto a las complicaciones del procedimiento,
ocurrieron eventos menores en 3 casos, debidos a hipoxia
leve y transitoria, provocada por obstruccién transitoria de
la via respiratoria alta por la base de la lengua u obstruccién
mecanica debido al espacio ocupado por la sonda durante
su introduccién. No hubo necesidad de interrupcion del
estudio, reversién de la sedacién con flumazenil o soporte
ventilatorio. Representaron aproximadamente el 2% de
los casos. De acuerdo con la American Heart Association
(AHA), lo esperado para estas complicaciones ronda el
3,3%.

En esta casufstica no se observaron eventos mayores
(graves). Segln la American Heart Association (AHA), lo
aceptable para estas intercurrencias es del 0,5%’.

En 9 casos sobrevinieron complicaciones derivadas del
uso de midazolam, de las cuales 8 fueron por hipoxia leve
(5,8%), o sea, niveles de saturacién de oxigeno entre el 81%
y el 90%. Todos los casos de hipoxia leve relacionada al
uso de midazolam respondieron rdpidamente al aumento
de la oferta de oxigeno y no fue necesaria la interrupcién
del examen o la reversién de la sedacién con flumazenil.
En 1 caso (0,7%) se observo hipotension arterial transitoria
(PAS=80-89 mmHg), pero no fue necesario suspender
y revertir la sedacién con flumazenil. No se informé
insuficiencia respiratoria, reaccion paradojal o intolerancia
al uso de midazolam. Estos eventos correspondieron al 6,5%
de los casos; el estandar aceptable en la literatura es de hasta
un 10%®* No se observaron complicaciones relacionadas al
uso de anestesia local o al uso de flumazenil.

No hubo diferencia significativa entre las dosis de
midazolam en los grupos con y sin IM significativa (5,08+2,30
X 6,75+2,06, p=0,15) (tabla 2) ni en los grupos con vy sin
miocardiopatia (5,08+2,25 x 5,73+2,94, p=0,37) (tabla 3).
No obstante, se observé una diferencia significativa en las dosis
de midazolam en el grupo de pacientes con edades superiores
a 65 anos, comparado con aquellos con edad menor (4,2+1,8
mgx 6,2+2,3 mg, p<0,01).

Los resultados presentados en la tabla 1y en el gréfico
1 permiten afirmar que existe relacién entre la aparicién de
complicaciones y las variables siguientes: dosificacién de
midazolam, IM significativa y fraccion de eyeccion < 45%.
Las siguientes variables clinicas, por otro lado, no mostraron
relacién con la incidencia de eventos: edad, sexo, presencia
de accidente cerebrovascular previo, duracién del examen
mayor a 10 minutos.
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Niveles descriptivos del estudio de asociacion entre
cada variable de interés y la aparicion de complicaciones en el
procedimiento

Variable Nivel descriptivo
Edad 0,203
ACV 0,737
Dosis de midazolam 0,004
Duracion del examen 0,128
Sexo 0,535
IM importante 0,001
Fraccion de eyeccion 0,001

ACYV - accidente cerebrovascular; IM - insuficiencia mitral.

Medidas descriptivas de la dosificacion de Midazolam en
los grupos con y sin IM significativa (p=0,15)

IM importante Dosis Promedio Desviacion estandar
No 5,08 mg 2,30
Si 6,75 mg 2,06

IM - insuficiencia mitral.

Medidas descriptivas de la dosificacion de Midazolam en
los grupos con y sin miocardiopatia (p=0,37)

FE<45 Dosis Promedio Desviacion estandar
No 5,08 mg 2,25
Si 5,73 mg 2,94

FE - fraccion de eyeccion.

Discusion

Las complicaciones relacionadas al ETE pueden deberse
al pasaje y la manipulacién de la sonda esofdgica durante el
procedimiento y al uso de sedantes y otra medicacién. En este
estudio, la tasa de complicaciones relacionada al ETE fue baja;
menor que la informada en la literatura’®. No se observaron
hemorragias, insuficiencia respiratoria, insuficiencia cardiaca,
arritmias u 6bito. En un estudio sobre la seguridad del ETE
en aproximadamente 10.000 pacientes, los autores refirieron
complicaciones pulmonares, cardiacas y hemorragias entre el
0,18%Yy el 0,5% de los casos, y 6bito en el 0,098% de los casos,
indice semejante a las series con mds de 200.000 pacientes
sometidos a gastroduodenoscopias. Vale aclarar que, en este
estudio®, la mayorfa de los pacientes permaneci6 despierta,
no recibié sedantes y, por lo tanto, no cumplié los criterios
de sedacién moderada utilizados y citados anteriormente en
nuestro estudio.
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Grafico 1 - Gréfico de anélisis de correspondencia. Anélisis multivariado que muestra la aparicion de complicaciones y las variables: fraccion de eyeccion (FE),

insuficiencia mitral (IM) significativa y dosis de midazolam superior a 5 mg.

No se fracas6 en la insercién esofdgica de la sonda en
ninguno de los 137 procedimientos, lo que parece estar
relacionado a factores como la cooperacion del paciente, el
grado de sedacion y la experiencia del operador. En la literatura
se hace referencia a que la tasa de fracasos estd relacionada
al nimero de procedimientos realizados, o sea, centros que
realizaron menos de 200 exdmenes/afo tienen tasas de
fracasos de 3,9+3,2%, mayores en comparacion con centros
que realizan mas de 200 exdmenes/aio (1,4+0,9%, p<0,05)°.
Sin embargo, en este estudio, por tratarse de examenes
realizados por operadores con experiencia apoyados por un
equipo efectivo de enfermeria y uso criterioso de sedacioén,
no se observé ningtn fracaso.

Otro aspecto a destacar es la posibilidad de lesiones
térmicas y laceraciones de la mucosa con la permanencia
prolongada de la sonda esofagica, como por ejemplo, en las
cirugfas cardiacas. La literatura ha referido la presencia de
lesiones térmicas y hemorragias en pacientes anticoagulados'y,
mas raramente, dafos en la mucosa en pacientes con esofagitis
de Mallory-Weiss*'". El enrollado de la punta de la sonda
durante el manejo, aunque poco comdin, es una situacién que
puede causar dificultad en su retirada. En esta circunstancia, la
sonda debe ser introducida hasta el estbmago, donde puede
deshacerse el enrollado. En procedimientos realizados en
nifos se ha referido compresién de estructuras vecinas, como
por ejemplo, obstruccién de la via aérea'. En nuestro estudio
no ocurrié ninguna de las condiciones aqui descriptas.

Otras complicaciones relacionadas también al procedimiento

incluyen las arritmias supraventriculares y ventriculares, que en
la mayorfa de los casos son autolimitadas'. Estas arritmias son
provocadas muchas veces por el manejo de la sonda esofagica
durante el procedimiento, principalmente en pacientes sin
sedacién o con sedacién superficial, y es rara la utilizacién
de agentes antiarritmicos. Igualmente raras, las bradiarritmias
estan relacionadas al efecto vagal durante el procedimiento.
Suelen ser autolimitadas y raramente hay necesidad de
usar atropina. En la literatura se relata un 6bito por arritmia
ventricular en un paciente que se sometié al ETE. La autopsia
revelé infiltrado de linfocitos en el miocardio, lo que sugiere
miocarditis en actividad'®.

También se describen en la literatura complicaciones
pulmonares como broncoespasmo y laringoespasmo, con
una incidencia aproximada de 0,2%. Estas complicaciones
probablemente se deban tanto al manejo de la sonda como
a la medicacién. La hipoxia generalmente aparece a partir
de dos situaciones: 1- hipoxia relacionada al procedimiento
(obstruccion de la via respiratoria alta por la base de la lengua
u obstruccién mecanica debido al espacio ocupado por la
sonda) y 2- hipoxia causada por el sedante’. La hipoxia
relacionada al procedimiento aparece, en general, al inicio
del examen, tras el pasaje de la sonda esofagica; la hipoxia
relacionada con el uso de sedacién, en cambio, aparece
durante el examen, algunos minutos después del pasaje de la
sonda, como consecuencia de la hipoventilacién secundaria
al efecto del sedante. Como el midazolam tiene comienzo
de accién en 3 minutos y efecto maximo en cerca de 5
minutos — con disminucion gradual en 30-40 minutos - esen
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el momento pico de la accién farmacoldgica que podremos
evidenciar hipoxia por hipoventilacién.

En nuestro estudio, esos eventos aparecieron en un
pequefo porcentaje de los pacientes, sin necesidad de
interrumpir ninguno de estos examenes, datos compatibles
con los de la literatura cotejada’.

La insuficiencia cardiaca, que aparece raramente en
pacientes con miocardiopatia avanzada sometidos al ETE,
se debe a la suspension del uso de medicamentos, a la
estimulacion endégena de catecolaminas y al uso de sedacién,
que puede contribuir a empeorar la funcién contréctil del
ventriculo.

Las hemorragias graves, también raras, presentan un riesgo
mayor en pacientes con patologia esofagica (diverticulos,
tumores y estenosis). En un estudio multicéntrico europeo se
describe un 6bito por hemorragia aguda en un paciente con
neoplasia de eséfago. Durante el pasaje de la sonda se produjo
laceracién del tumor con hematemesis severa®. Otro ejemplo
de hemorragia grave tras ETE se constaté en un paciente que
recibi6 tromboliticos para el tratamiento de una trombosis de
prétesis mecdnica mitral. Este paciente presenté hemotérax
por la ruptura de un hematoma de eséfago °.

Algunas variables, como el uso de midazolam en dosis
superiores a 5 mg, miocardiopatia e IM significativa, se
asociaron a un niimero significantemente mayor de aparicion
de complicaciones en el procedimiento segtin el analisis uni
y multivariado.

El midazolam es un benzodiazepinico con metabolismo
hepdtico y excrecion practicamente renal. Su vida media
es de 1-4 horas y esta aumentada en la insuficiencia renal,
cardiaca, hepdtica, asi como en obesos y aiosos. Se conoce la
existencia de complicaciones hemodindmicas y respiratorias,
entre otras, con el uso de midazolam. Mas comunes en nifnos
y en pacientes con instabilidad hemodinamica, la hipotensién
y la depresion respiratoria aparecen frecuentemente asociadas
a los narcéticos.

La dosis de midazolam recomendada es de 0.5-2 mg1.V. en
2 minutos; los efectos deben ser evaluados cada 2-3 minutos
y la dosis total usualmente recomendada es 2.5-5 mg. Deben
monitorizarse pacientes con insuficiencia renal, cardiaca o
hepética, ancianos y la asociacién con otros depresores del
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sistema nervioso central; en todos estos casos se indican dosis
menores. Los efectos sobre el aparato cardiovascular son
generalmente provocados por disminucién de la resistencia
vascular periférica, depresién miocardica y reduccién del
débito cardiaco®.

La IM significativa genera sobrecarga de volumen en las
camaras izquierdas, promoviendo el proceso de remodelacion
ventricular izquierda, y consecuentemente, aumento de la
presion diastélica final del ventriculo izquierdo, pudiendo
llevar a la congestién pulmonar.

La FE promedio en el grupo con miocardiopatia fue de
40%=4, mientras que, en el grupo con IM significativa, tal
pardmetro fue de 44%=5. Observamos asi, que el grupo de
pacientes con IM significativa presentaba también FE promedio
reducida (44%=5), pudiendo ser éste un factor asociado a
la aparicién de complicaciones. Sin embargo, no se marcéd
diferencia significativa entre las dosis de midazolam en los
grupos con y sin IM significativa (5,08 +2,30 mgx 6,75=2,06
mg, p=0,15) (tabla 2), ni en el grupo con y sin miocardiopatia
(5,08+2,25 mgx 5,73+2,94 mg, p=0,37) (tabla 3).

Conclusion

Este estudio concluye que, si lo realiza personal
experimentado, el ETE, aln utilizando sedacién, esta
asociado a un bajo riesgo de complicaciones. No se refirieron
eventos mayores y tampoco hubo necesidad de interrumpir el
procedimiento en las complicaciones menores, garantizando
su seguridad.
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