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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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Preoperatoria

✓Pacientes con alto riesgo cardiovascular.

✓Sospecha de inestabilidad hemodinámica intraoperatoria.

✓Procedimientos especiales. (TEVAR)

✓Trauma abdominal y/o torácico severo.

✓Disección aórtica.
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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.



ETE perioperatorio 

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

ETE esencial para comprobar correcta 
posición de la cánula!!!
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✓ 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.
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Gracias.


