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✓ Se introdujo clínicamente en los EE.UU en 1987, tras los estudios de 
Matsumoto en 1980.

✓ Ha cambiado la estrategia diagnóstica y terapéutica en múltiples 
enfermedades, por la calidad de sus imágenes y la baja tasa de 
complicaciones asociadas a su utilización.

✓ En la década de los 90s presenta numerosos avances en cuanto al la 
tecnología del transductor, llegando al mercado la primera sonda 3D 
ETE en 2006.

✓ En la última década ha venido a incorporarse al POCUS en la UCI y 
PACU.

Introducción 
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Generalidades 

✓ Permite visualizar en tiempo real la dinámica cardíaca.

✓Método directo para obtener tamaño de cavidades 

cardíacas y grandes vasos.

✓ Precaución “INVASIVO”.
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Generalidades 

Sonda multiplanar ETE
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Grotberg JC, McDonald RK, Co IN. Point-of-Care Echocardiography in the Difficult-to-Image Patient in the ICU: A Narrative 
Review. Crit Care Explor. 2024 Jan 11;6(1):e1035.
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Preoperatoria

✓Pacientes con alto riesgo cardiovascular.

✓Sospecha de inestabilidad hemodinámica intraoperatoria.

✓Procedimientos especiales. (TEVAR)

✓Trauma abdominal y/o torácico severo.

✓Disección aórtica.



ETE perioperatorio 

SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada 
Valencia, 12 de noviembre de 2024

Intraoperatoria y Postoperatoria

✓Hipotension y/o hipoxemia persistentes inexplicadas.

✓Bajo gasto cardiaco o insuficiencia cardiaca.

✓Requerimientos elevados de DVA.

✓ Isquemia miocardica.

✓Parada cardiorrespiratoria.
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Debe ser realizado por personal 
entrenado, experto y certificado!!!
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Incidencia: 4-24%

Hazzard ratio: 1,78-3,58
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✓ Desde los 80s se utiliza ETE para OLT.

✓ Encuesta en USA (2008) hasta en el 86% de 
los casos se realizó ETE y solo el 12% de los 
operadores estaban certificados.

✓ En 2018: miembros con certificado avanzado 
(54%) y básico (64%) de los hospitales.

✓ Fase preanhepatica: función cardíaca basal 
(incluyendo GC), volemia, derrames y correcta 
posición de catéteres.

✓ Fase anhepatica: volemia, resistencias vasculares 
y contractilidad miocardica. 

✓ Fase neohepatica: sindrome de reperfusión,  
posibles embolismos aéreos y disfunción diastólica.
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✓16 estudios de baja calidad.

✓ETE herramienta diagnostica efectiva.

✓ETE se puede utilizar en varices esofágicas tratadas.
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✓ 41 estudios, 2022.

✓ ETE intraoperatorio para guiar el 

reposicionamiento mediastinal, mediante 

prótesis.

✓ ETE para correcta colocación de catéter de 
ECMO.

✓ ETE para evaluación hemodinámica.

✓ ETE para evaluación de venas y arterias 
pulmonares.
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ETE esencial para comprobar correcta 
posición de la cánula!!!



ETE perioperatorio 

SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada 
Valencia, 12 de noviembre de 2024



ETE perioperatorio 

SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada 
Valencia, 12 de noviembre de 2024

✓ ETE util para determinar el correcto llenado 
del VI, así como la contractilidad.
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Preoperatorio
✓ Función sistólica del ventrículo derecho.
✓ Regurgitación tricúspidea.

Intraoperatorio
✓ Estatus cardíaco y presiones pulmonares.
✓ Llenado del VI y posición de la cánula del 

dispositivo.
✓ Adecuada des-aireación del VI.
✓ Exclusión de regurgitación aórtica.

Evaluación dinámica!!!
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✓ Shock hemorrágico.
✓ Trauma torácico.
✓ Grandes quemados.
✓ PCR.



ETE fuera de quirófano
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1.Paciente crítico.
2.Endocarditis infecciosa.
3.Disección aórtica.
4.Enfermedad cerebrovascular.
5.Previo a cardioversión eléctrica. 
6.Parada cardiorrespiratoria.
7.Valoración de Donantes
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✓ 108 estudios con más de 6700 pacientes.

✓ ETE logra un cambio en el diagnóstico en el 
52%-78% de los casos.

✓ ETE logra un cambio en el manejo en el 
32%-79% de los casos.
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Protocolo CRASH
✓ Protocolo para definir fenotipos de shock.
✓ Alternativa ETE al Protocolo STARS.
✓ Evalúa función cardíaca, respuesta a 

fluidos y tolerancia a los mismos.
✓ Necesita evaluación ecográfica pulmonar 

complementaria.
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✓ Aún con ETT positivo se recomienda ETE 
para descarte de complicaciones locales.

✓ Sensibilidad en diagnóstico de (EI) 
superior en ETE: válvula nativa 96% contra 
70%, válvula protésica 92% contra 50%.
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✓ 11 estudios con más de 3000 pacientes en total.

✓ ETE es mas favorable que ETT para el diagnóstico de 
AAD.

✓ ETT contrastada ofrece similares resultados que ETE.
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Enfermedad cerebrovascular
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✓ 14 estudios con más de 1500 pacientes.
✓ CTA fue superior a ETE en la identificación de 

trombo intracavitario.
✓ Estudio muy heterogéneo.

✓ 27 estudios con más de 2500 pacientes.

✓ CV MRI y ETE tienen similar capacidad 
diagnóstica.

✓ ETE mejor para de foramen oval persistente.



Enfermedad cerebrovascular
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Previo a cardioversión eléctrica

✓ 20 estudios.
✓ ETE con contraste mejora el diagnóstico de 

trombo auricular izquierda (AI).
✓ La CVE guiada por ETE es cada vez más 

utilizada por sus beneficios.

✓ 36 estudios.
✓ ETE juega un papel vital en la prevención de 

tromboembolismo durante la CV de la FA.
✓ ETE alta sensibilidad en detection de trombo 

intracardiaco, en especial en la orejuela de AI.
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Parada cardiorrespiratoria
✓ ETE menores pausas para control del pulso.
✓ ETE identifica mejor causas reversibles de PCR.
✓ ETE ideal para determinar el área de máxima 

compresión.

✓ ETE diagnostica en el 78% de los casos.
✓ ETE influye en la decisión terapeútica en el 67% 

de los casos.
✓ ETE útil en los cuidados post-resucitación.

✓ 27 estudios, 16 de ETE con 568 pacientes.
✓ ETE identifica mejor causas de PCR que ETT.
✓ ETT identifica mejor signos de ROSC.
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Complicaciones
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Complicaciones

Riesgo de sangrado post procedimiento bajo en 
cirróticos, siendo la la ETE segura!!!
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Desventajas

✓ Requiere entrenamiento específico.

✓ Observador dependiente.

✓ Equipo de elevado coste.

✓ En situaciones críticas la introducción y disposición de la sonda no siempre 

es posible.

✓ Invasivo con potencial de iatrogenia.



Conclusiones
✓ La ecocardiografía a probado tener cabida en el manejo hemodinámico de los 

pacientes sometidos a cirugía no cardiaca.Y el ETE aporta valor adicional.

✓ El desarrollo de la ETE ha supuesto un cambio significativo en el adecuado proceso 
diagnóstico-terapéutico.

✓ Es interesante fomentar la formación continuada y certificada en ETE en 
anestesiólogos de distintas áreas asistenciales.

✓ La aplicación de un protocolo ETE en cirugía NO cardiaca como en pacientes críticos 
(REA) , constituye una herramienta adicional util en situaciones y pacientes con 
comorbilidad compleja.

SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada 
Valencia, 12 de noviembre de 2024



Bibliografía
1. Efrimescu CI, Ng WCK, Vegas A. Perioperative 3D transoesophageal echocardiography. Part 1: fundamental principles. BJA Educ. 2024 

Jun;24(6):217-226. doi: 10.1016/j.bjae.2024.03.001. Epub 2024 Apr 23. PMID: 38764440; PMCID: PMC11096614.

2. Sharifi L, Luzzi C, Vegas A. Perioperative 3D transoesophageal echocardiography. Part 2: clinical applications. BJA Educ. 2024 Aug;24(8):277-287. 

doi: 10.1016/j.bjae.2024.04.008. Epub 2024 Jun 17. PMID: 39099755; PMCID: PMC11293589.

3. Saugel B, Annecke T, Bein B, Flick M, Goepfert M, Gruenewald M, Habicher M, Jungwirth B, Koch T, Kouz K, Meidert AS, Pestel G, Renner J, 

Sakka SG, Sander M, Treskatsch S, Zitzmann A, Reuter DA. Intraoperative haemodynamic monitoring and management of adults having non-
cardiac surgery: Guidelines of the German Society of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine in collaboration with the German Association of 
the Scientific Medical Societies. J Clin Monit Comput. 2024 Oct;38(5):945-959. doi: 10.1007/s10877-024-01132-7. Epub 2024 Feb 21. PMID: 
38381359; PMCID: PMC11427556.


4. Mauriello A, Marrazzo G, Del Vecchio GE, Ascrizzi A, Roma AS, Correra A, Sabatella F, Gioia R, Desiderio A, Russo V, D'Andrea A. 
Echocardiography in Cardiac Arrest: Incremental Diagnostic and Prognostic Role during Resuscitation Care. Diagnostics (Basel). 2024 Sep 
23;14(18):2107. doi: 10.3390/diagnostics14182107. PMID: 39335786; PMCID: PMC11431641.


5. Zhang L, Xie Y, Ren Z, Xie M. Transesophageal echocardiography related complications. Front Cardiovasc Med. 2024 Jun 28;11:1410594. doi: 
10.3389/fcvm.2024.1410594. PMID: 39006165; PMCID: PMC11239508. 


6. Shelley B, McAreavey R, McCall P. Epidemiology of perioperative RV dysfunction: risk factors, incidence, and clinical implications. Perioper Med 
(Lond). 2024 Apr 25;13(1):31. doi: 10.1186/s13741-024-00388-6. PMID: 38664769; PMCID: PMC11046908. 


7. Bernard S, Pashun RA, Varma B, Yuriditsky E. Physiology-Guided Resuscitation: Monitoring and Augmenting Perfusion during Cardiopulmonary 
Arrest. J Clin Med. 2024 Jun 16;13(12):3527. doi: 10.3390/jcm13123527. PMID: 38930056; PMCID: PMC11205151. 


8. Arcas-Bellas JJ, Siljeström R, Sánchez C, González A, García-Fernández J. Use of Transesophageal Echocardiography During Orthotopic Liver 
Transplantation: Simplifying the Procedure. Transplant Direct. 2024 Jan 24;10(2):e1564. doi: 10.1097/TXD.0000000000001564. PMID: 38274476; 
PMCID: PMC10810591.

SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada 
Valencia, 12 de noviembre de 2024



Bibliografía
9. Nikravan S, Bughrara N, Klick J, Lanspa MJ, Rapoport L, Díaz-Gomez J. An Echocardiographic Approach for the Management of Shock: The 

Subcostal to Apical, Respiratory to Parasternal-Cardiac to Respiratory, Aortic to Stomach Protocol. Semin Ultrasound CT MR. 2024 Feb;45(1):74-83. 
doi: 10.1053/j.sult.2023.12.008. Epub 2023 Dec 6. PMID: 38065314. 


10. Grotberg JC, McDonald RK, Co IN. Point-of-Care Echocardiography in the Difficult-to-Image Patient in the ICU: A Narrative Review. Crit Care Explor. 
2024 Jan 11;6(1):e1035. doi: 10.1097/CCE.0000000000001035. PMID: 38222871; PMCID: PMC10786596. 


11. Zaki HA, Albaroudi B, Shaban EE, Alkahlout BH, Yigit Y, Elnabawy W, Basharat K, Almarri ND, Azad AM. Comparison between transthoracic 
echocardiography and transoesophageal echocardiography in the diagnosis of acute aortic dissection from an emergency perspective. A systematic 
review and meta-analysis. Front Cardiovasc Med. 2024 Jan 10;10:1283703. doi: 10.3389/fcvm.2023.1283703. PMID: 38268852; PMCID: 
PMC10806094. 


12. Dingen H, Urheim S, Jordal S, Saeed S. Echocardiographic assessment in infective endocarditis: Transthoracic or transesophageal echocardiography, 
or both?: Echocardiography in endocarditis. Curr Probl Cardiol. 2024 Jan;49(1 Pt C):102151. doi: 10.1016/j.cpcardiol.2023.102151. Epub 2023 Oct 20. 
PMID: 37866416. 


13. Jain P, Patel V, Patel Y, Rasool J, Gandhi SK, Patel P. Effectiveness of Transesophageal Echocardiography in Preventing Thromboembolic 
Complications Before Cardioversion: A Narrative Review. Cureus. 2023 Nov 2;15(11):e48149. doi: 10.7759/cureus.48149. PMID: 38046740; PMCID: 
PMC10692994. 


14. Skidmore KL, Rajabi A, Nguyen A, Imani F, Kaye AD. Veno-venous Extracorporeal Membrane Oxygenation: Anesthetic Considerations in Clinical 
Practice. Anesth Pain Med. 2023 Jun 14;13(3):e136524. doi: 10.5812/aapm-136524. PMID: 38021335; PMCID: PMC10664155. 


15. Delgado V, Ajmone Marsan N, de Waha S, Bonaros N, Brida M, Burri H, Caselli S, Doenst T, Ederhy S, Erba PA, Foldager D, Fosbøl EL, Kovac J, 
Mestres CA, Miller OI, Miro JM, Pazdernik M, Pizzi MN, Quintana E, Rasmussen TB, Ristić AD, Rodés-Cabau J, Sionis A, Zühlke LJ, Borger MA; ESC 
Scientific Document Group. 2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis. Eur Heart J. 2023 Oct 14;44(39):3948-4042. doi: 10.1093/
eurheartj/ehad193. Erratum in: Eur Heart J. 2023 Dec 1;44(45):4780. doi: 10.1093/eurheartj/ehad625. Erratum in: Eur Heart J. 2024 Jan 1;45(1):56. doi: 
10.1093/eurheartj/ehad776. PMID: 37622656.

SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada 
Valencia, 12 de noviembre de 2024



SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada 
Valencia, 12 de  noviembre de 2024

Gracias.


