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Resumen  La  tendencia  creciente  en  el  número  absoluto  y  relativo  de  ancianos  en  la  composi-
ción demográfica,  el  incremento  en  la  prevalencia  de  cardiopatías  conforme  se  avanza  en  edad
y el  impresionante  desarrollo  tecnológico  de  los  ultrasonógrafos  son  factores  que  han  impulsado
recientemente  un  mayor  número  de  ecocardiogramas  transesofágicos  en  pacientes  de  edad  muy
avanzada, sin  embargo  la  información  publicada  sobre  las  características  distintivas  del  método
en el  paciente  anciano  es  aún  escasa  y  muy  probablemente  insuficiente.  Esta  revisión  se  enfoca
en material  bibliográfico  publicado  sobre  las  características  más  peculiares  ---tanto  metodológi-
cas como  diagnósticas---  de  la  ecocardiografía  transesofágica  en  el  paciente  octogenario  o  aún
mayor, a  fin  de  presentarlas  aquí  de  una  manera  ordenada  y  sistematizada  de  tal  forma  que
aporten elementos  para  fomentar  un  criterio  clínico  útil  en  el  médico  a  cargo  de  pacientes  de
esa franja  etaria  en  quienes  esta  modalidad  diagnóstica  es  cada  vez  más  requerida.
© 2016  Instituto  Nacional  de  Cardioloǵıa  Ignacio  Chávez.  Publicado  por  Masson  Doyma  México
S.A. Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Abstract  The  growing  trend  in  the  absolute  and  relative  number  of  elderly  in  the  population
scheme,  the  increasing  prevalence  of  heart  disease  as  people  get  older  and  the  impressive
Octogenarian; technological  development  of  ultrasound  devices  have  all  together  recently  contributed  to  pro-
Mexico mote an  increasing  number  of  transesophageal  echocardiograms  in  older  patients,  however,  the
already published  information  about  the  distinguishing  features  of  this  diagnostic  methodology
in elderly  patients  is  still  scarce  and  seems  to  be  insufficient.  This  review  focuses  on  the  already
published methodological  and  diagnostic  features  related  to  the  transesophageal  echocardio-
graphy  in  the  octogenarian  -or  even  older  patient-  in  order  to  show  them  in  an  orderly  and
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systematic  manner  to  provide  elements  that  induce  useful  clinical  criteria  for  the  physician
who attends  patients  in  this  age  group  in  whom  this  diagnostic  modality  is  now  increasingly
requested.
© 2016  Instituto  Nacional  de  Cardioloǵıa  Ignacio  Chávez.  Published  by  Masson  Doyma  México
S.A. This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Tabla  1  Comorbilidades  más  relevantes  a  considerar
en pacientes  octogenarios  candidatos  a  ecocardiograma
transesofágico

Deterioro  cognitivo
Déficit  visual
Déficit  auditivo
Vértigo
Osteoartropatías  degenerativas
Enfermedad  de  Parkinson
Hiperplasa  prostática  benigna
Incontinencia  urinaria
Neumopatía  (sobredistensión  pulmonar),  hipoventilación
Glaucoma
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y  auténticamente,  y  para  este  propósito  es  necesario  que
su  estado  cognitivo  sea  adecuado.  Conforme  se  avanza  de
la  edad  adulta  a  la  senectud  el  estado  cognitivo  va  sujeto

Tabla  2  Condiciones,  hallazgos  o  trastornos  cardiovascu-
lares más  peculiares  del  paciente  senil  en  relación  con  la
ecocardiografía  transesofágica

Implicación  embolígena  de  la  fibrilación  auricular:
trombosis  de  la  orejuela  y/o  de  la  aurícula  izquierda

Degeneración  calcificante  de  la  válvula  aórtica
Degeneración  calcificante  de  la  válvula  mitral
Aterosclerosis  del  arco  aórtico
Aneurisma  de  la  aorta  torácica

Probable  candidato  a  intervencionismo  estructural
Para implante  valvular  aórtico  transcatéter
Para  implante  de  un  dispositivo  de  cierre  de  la  orejuela
izquierda
ntroducción

a  metodología  procedimental  de  la  ecocardiografía  transe-
ofágica  (ETE)  se  encuentra  referida  en  múltiples  citas  pero
on  pocas  y  quizás  insuficientes  las  que  se  enfocan  de  manera
specífica  a  las  peculiaridades  de  este  método  para  el  adulto
ayor.  Tomando  en  cuenta  el  incremento  absoluto  y pro-
orcional  de  la  población  de  ancianos  a  nivel  global,  y  en
onsecuencia  el  número  creciente  de  adultos  mayores  que  se
studian  hoy  con  ETE,  se  percibe  conveniente  investigar  en
a  literatura  médica  indexada  las  peculiaridades  que  carac-
erizan  la  ETE  en  el  paciente  añoso,  y  más  especialmente
l  de  80  y  más  años  de  edad,  referentes  tanto  a  la  prepa-
ación  y  desarrollo  del  procedimiento  en  sí  como  también

 las  peculiaridades  diagnósticas,  es  decir,  sobre  aquellos
allazgos  que  son  más  característicos  en  los  pacientes  de
ste  grupo  etario.  Partimos  de  la  hipótesis  de  que  la  pre-
aración  para  el  procedimiento,  la  realización  del  mismo,
sí  como  los  hallazgos  que  son  más  comunes  en  el  anciano
ifieren  de  los  que  caracterizan  la  ETE  en  pacientes  de  otras
ranjas  etarias.  Más  allá  de  la  tarea  meramente  descriptiva
e  tales  características,  nos  hemos  abocado  también  a  pro-
oner  algunas  adecuaciones  pertinentes  para  la  planeación

 realización  personalizada  de  esta  modalidad  diagnóstica
n  el  octogenario.

étodos

ste  es  un  estudio  de  revisión  de  datos  publicados  en  la
iteratura  médica  relativa  a  las  características  más  propias
--aunque  no  totalmente  exclusivas---  de  personas  de  80  y

ás  años  de  edad  que  supondrían  una  diferencia  útil  de
er  tomada  en  consideración  al  momento  de  planear,  pre-
arar,  efectuar  e  interpretar  un  estudio  de  ETE  en  el  adulto
ayor.  La  revisión  se  efectuó  a  partir  de  aquellas  peculia-

idades,  trastornos  y/o  enfermedades  en  cierto  modo  más
aracterísticos  de  la  senectud  y  que  podrían  motivar  un  com-
romiso  en  el  personal  sanitario  para  tomar  previsiones  y
recauciones  especiales  para  efectuar  el  procedimiento  así
omo  aquellas  características  que  se  refieren  a  los  hallaz-
os  más  peculiares  en  razón  propia  de  la  edad  avanzada  e
gualmente  los  cuidados  a  observar  después  de  un  estudio
e  ETE,  especialmente  en  la  fase  de  vigilancia  inmediata
osprocedimiento.

esultados
ara  mayor  claridad  consideremos  los  resultados  (tablas  1  y
)  de  la  investigación  bibliográfica  en  2  vertientes:  primera-
ente,  las  limitaciones  o  comorbilidades  más  peculiares  del
Enfermedad  esofágica
Polifarmacia  e  interacciones  medicamentosas

ctogenario  que  pudieran  tener  implicaciones  en  la  prepara-
ión  y  en  el  desarrollo  de  un  estudio  de  ETE,  y,  más  adelante,
os  hallazgos  anatómicos  y/o  patológicos  más  prevalecientes
n  la  ETE  del  octogenario  y  que  podrían  igualmente  cons-
ituir  una  peculiaridad  distintiva,  aunque  no  exclusiva,  de
u  edad.  Todo  paciente  que  se  propone  para  un  procedi-
iento  médico  tiene  derecho  a  estar  bien  informado  de  las

aracterísticas  e  implicaciones  de  este  de  manera  perso-
alizada  para  que  pueda  aceptarlo  o  rechazarlo  legítima
Malformaciones  cardiacas  con  sobrevida  prolongada  (en
especial  la  válvula  aórtica  bicúspide  y  el  cortocircuito  a
nivel auricular)
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Peculiaridades  de  la  ecocardiografía  transesofágica  en  pacie

a  más  probabilidades  de  deterioro1;  en  este  sentido,  un
estudio  conducido  por  Bermejo-Pareja  et  al.  mostró  que
la  incidencia  de  diversos  subtipos  de  demencia  tiene  una
tasa  de  9  nuevos  casos  por  cada  1,000  personas/año entre
los  64  y  74  años  de  edad  mientras  que  de  los  80  a  los  89
años  de  edad  muestra  una  tasa  de  63,  7  veces  mayor2.  El
déficit  cognitivo  entorpece  no  solo  el  entendimiento  del
procedimiento  por  parte  del  paciente  sino  también  la  coo-
peración  con  la  que  él  pudiera  participar  en  el  curso  del
estudio.  El  enfermo  afectado  por  la  enfermedad  de  Alzhei-
mer  ---una  de  las  modalidades  demenciales  más  frecuentes  en
el  adulto  mayor--- puede  manifestar  desde  fallas  de  memo-
ria  y  momentos  de  confusión,  especialmente  cuando  no  está
en  su  entorno  familiar,  hasta  desorientación,  dificultad  para
expresarse  a  través  del  habla,  inquietud  y  paranoia3.  Este
problema  no  es  menor  toda  vez  que  en  el  año  2010  se
estimó  que  había  35  millones  de  personas  con  demencia  en
el  mundo  y  se  advierte  que  tal  cifra  se  duplicará  cada  20
años  alcanzando  a  más  de  65  millones  para  el  año  20304.
Aun  conservando  un  adecuado  estado  cognitivo,  el  octoge-
nario  podrá  tener  dificultad  para  asimilar  cabalmente  las
explicaciones  sobre  el  método  debido  a  un  déficit  visual5 o
auditivo6 especialmente  cuando  en  el  laboratorio  de  ETE  en
cuestión  se  acostumbre  hacer  una  explicación  previa  al  estu-
dio  mediante  ayudas  audiovisuales  como  láminas,  vídeos,
etcétera.  Por  otra  parte,  el  vértigo  no  solo  es  más  frecuente
conforme  se  avanza  en  edad  sino  que  también  va  siendo  el
resultado  de  un  número  cada  vez  mayor  de  causas  en  el
anciano;  una  de  las  modalidades  más  reconocidas  de  este
trastorno  es  el  vértigo  postural  paroxístico  que  se  incluye
en  los  trastornos  del  equilibrio  corporal  y  que  si  bien  a  los
70  años  de  edad  tiene  una  prevalencia  del  32%,  entre  los  88
y  90  años  de  edad,  su  tasa  se  eleva  al  52%7.  Si  en  el  paciente
se  desencadena  un  episodio  de  vértigo  vinculado  a  la  posi-
ción  corporal  que  de  ordinario  sea  la  más  adecuada  para
su  ETE,  esto  generará  alteraciones  en  el  desarrollo  del  pro-
cedimiento  debido  a  los  síntomas  de  inquietud,  sensación
de  desbalance  o  desequilibrio  corporal,  náuseas  y  diafore-
sis,  signos  y  síntomas  que,  además,  podrían  confundir  al
equipo  sanitario  que  le  asiste  pues  pueden  inducirle  a  supo-
ner  que  está  ocurriendo  alguna  complicación  de  otro  género.
Las  alteraciones  musculoesqueléticas  pueden  ser  más  fre-
cuentes  en  el  octogenario  y  suponen  mayor  dificultad  para
guardar  la  mejor  postura  corporal  durante  la  ETE,  como  es  el
caso  de  la  discartrosis  cervical,  la  xifosis  o  hiperxifosis  dor-
sal  cuya  prevalencia  ciertamente  es  mayor  en  el  anciano8.
Situación  similar  puede  observarse  en  los  casos  de  fractura
de  cadera,  condición  que  también  suele  guardar  relación  con
la  edad  avanzada  y  más  aún  en  octogenarios9.  La  enferme-
dad  de  Parkinson,  que  es  poco  común  antes  de  los  50  años  de
edad,  incrementa  su  incidencia  y  prevalencia  en  los  grupos
de  mayor  edad,  hasta  la  novena  década  de  la  vida10,11 y  sus
manifestaciones  locomotoras  como  el  temblor,  la  bradicine-
sia  y  la  rigidez  muscular12 podrían  interferir  la  adopción  de
una  posición  corporal  cómoda  para  el  paciente  y  en  conse-
cuencia  interferir  su  capacidad  o  disposición  efectiva  para
cooperar  adecuadamente  durante  el  estudio.  Otro  problema
a  considerar  es  el  caso  de  la  hiperplasia  prostática,  condi-
ción  cuya  prevalencia  aumenta  más  a  mayor  edad  del  adulto:

mientras  su  prevalencia  es  del  2.7%  en  hombres  con  eda-
des  de  45  a  49  años,  a  la  edad  de  80  años  la  prevalencia
se  dispara  tanto  como  al  24%,  es  decir,  en  uno  de  cada  4
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ctogenarios13,  en  los  que  el  titubeo  o  «vacilación» urina-
ia,  frecuente  en  ese  trastorno,  puede  evitar  un  adecuado
aciamiento  vesical  en  la  fase  previa  a  la  ETE  ocasionándole
olestias  en  el  curso  del  estudio  como  son  los  episodios
e  urgencia  miccional  e  incluso  incontinencia  urinaria  y/o
olestia  suprapúbica  durante  el  procedimiento  con  signi-
cativos  inconvenientes  para  continuar  con  una  razonable
ormalidad  el  estudio.  En  el  caso  de  la  mujer,  mientras  la
ncontinencia  urinaria  en  la  adulta  joven  muestra  una  pre-
alencia  del  20%  al  30%,  en  la  mujer  de  edad  media  alcanza
ntre  el  30%  y  el  40%,  pero  en  la  anciana  tiene  una  preva-
encia  hasta  del  50%14,  factor  que  por  razones  lógicas  debe
omarse  en  cuenta  en  previsión  del  procedimiento.  Ahora
ien,  si  se  planea  utilizar  sedación,  como  ocurre  en  la  mayo-
ía  de  los  procedimientos  de  ETE  en  muchos  centros,  habrá
ue  considerar  que  la  hipoventilación  y  la  hipoxemia  se  pre-
entan  más  fácilmente  en  los  ancianos15,  lo  cual  supondrá

--por  ejemplo,  y  entre  otros  riesgos---  mayor  probabilidad  de
fectación  miocárdica  con  generación  de  arritmias,  gasto
ontráctil  o  isquemia.  La  Agencia  Nacional  de  Seguridad  del
aciente  del  Reino  Unido  (NPSA,  por  sus  siglas  en  inglés)
mitió  en  el  año  2009  una  advertencia  referente  a  la  mayor
robabilidad  de  eventos  adversos  en  ancianos  que  reciben
idazolam  y  se  ha  sugerido  que  en  el  paciente  geriátrico  se

nicie  con  un  bolo  a  baja  dosis:  1  mg  intravenoso16.  Es  útil
onocer  que  el  anciano  durante  una  ETE  tiene  un  riesgo  3.5
eces  mayor  de  desarrollar  hipotensión  arterial  transitoria
ue  el  riesgo  de  un  paciente  adulto  joven17.  En  la  eventua-
idad  de  que  un  anciano  presentase  reacción  vasovagal  y  se
lantee  manejarle  con  atropina,  el  equipo  a  su  cargo  deberá
onocer  si  el  paciente  ha  sido  diagnosticado  de  padecer  glau-
oma,  y  en  caso  tal,  tomar  las  precauciones  pertinentes  para
vitar  desafortunadas  complicaciones  oculares18,19. Diversos
rastornos  estructurales  o  funcionales  del  esófago  pueden
omplicar  un  estudio  de  ETE  y  en  este  sentido  téngase  como
ato  suficiente  que  el  cáncer  de  esófago  es  20  veces  más
recuente  en  personas  mayores  de  65  años  de  edad  que  en
ujetos  de  menor  edad20 y  tómese  como  ejemplo  relevante
ara  la  experiencia  el  de  un  caso  de  perforación  esofágica  en
n  adulto  mayor  durante  el  monitoreo  transoperatorio  con
TE,  complicación  trágica  que  se  atribuyó  a  isquemia  por
ompresión  de  tejido  esofágico  lábil21. En  este  tema  debe
omarse  nota  de  que  los  ancianos  con  acalasia  del  esófago,
egún  lo  observado  en  un  estudio  de  Clouse  et  al.,  tienen
na  reducción  de  la  elevación  de  la  presión  residual  pos-
eglucional  del  esfínter  esofágico  inferior  y  sufren  menos
olor  torácico  anterior  que  los  pacientes  de  menor  edad,
echo  que  podría  en  cierta  medida  enmascarar  el  diagnós-
ico  y  pasarse  por  alto  la  detección  oportuna  de  acalasia
n  el  octogenario  antes  de  llegar  a  la  ETE22.  Finalmente,
s  un  hecho  de  observación  bien  conocido  que  con  frecuen-
ia  los  adultos  mayores  reciben  múltiples  fármacos23 y  es
uy  importante  identificarlos  antes  del  procedimiento  con

l  objeto  de  prever  posibles  interacciones  con  los  medica-
entos  planeados  para  la  sedación  o  para  otros  propósitos.
Ahora  bien,  en  cuanto  a  los  hallazgos  anatómicos  o  pato-

ógicos  que  suponen  cierta  peculiaridad  diagnóstica  de  la
TE  en  los  octogenarios  y  mayores,  mencionemos  en  primer
érmino  el  corazón  embolígeno  a partir  de  la  fibrilación  auri-

ular,  arritmia  cuya  prevalencia  se  reportó  del  10%  al  pasar
os  80  años  de  edad  según  los  datos  de  una  serie  publicada  en
l  año  200124; sin  embargo,  en  una  amplia  serie  publicada  en
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8  

l  año  2014  sobre  población  residente  en  España se  encon-
ró  una  prevalencia  del  17.7%  para  esa  arritmia  en  personas
gualmente  de  80  y  más  años  de  edad25,  por  cierto,  franja
taria  en  la  que  también  otros  factores  que  elevan  la  proba-
ilidad  de  embolización  sistémica  son  más  prevalecientes:
ipertensión  arterial,  insuficiencia  cardiaca,  enfermedad
rterial  periférica,  diabetes  mellitus  y  antecedente  de  trom-
oembolismo  sistémico.  Otro  hallazgo  de  riesgo  embolígeno

 de  prevalencia  creciente  en  el  anciano  es  la  ateroesclero-
is  del  arco  aórtico  que  hoy  se  considera  un  factor  de  riesgo
ayor  e  independiente  para  embolismo  cerebral26,27.  La  cal-

ificación  del  anillo  mitral  es  un  proceso  degenerativo  de
bservación  más  frecuente  en  el  adulto  mayor28 y  se  ha  per-
ibido  que  en  el  anciano  existe  una  asociación  entre  aquella

 el  doble  de  riesgo  de  sufrir  un  evento  vascular  cerebral29.
a  calcificación  de  válvula  aórtica  tricúspide  es  un  hallazgo
elativamente  común  a  edades  avanzadas,  con  un  pico  en  la
ctava  y  novena  décadas  de  la  vida30 y  con  relación  a  este
unto  un  documento  de  la  Asociación  Europea  de  Ecocar-
iografía  clasifica  la  estenosis  aórtica  calcificada  como  de
iesgo  menor  o  incierto  de  fuente  embolígena31.  La  identifi-
ación  de  un  aneurisma  de  la  aorta  torácica  es  de  especial
nterés  a  edades  avanzadas,  quizás  más  en  mujeres,  toda
ez  que  se  observó  que  la  incidencia  ajustada  para  edad  y
exo  de  esta  dolencia  en  un  estudio  comunitario  basado  en
a  población  fue  de  5.9  nuevos  aneurismas  por  100,000  per-
onas/año  tras  un  periodo  de  observación  de  30  años,  con
na  mediana  de  edades  de  65  años  para  el  varón  en  tanto
ue  para  la  mujer  fue  de  77  años32,  factores  todos  estos  a
onsiderar  toda  vez  que  en  el  estudio  de  esta  dolencia  la
TE  guarda  un  papel  bien  definido.  En  relación  con  la  ETE
ara  la  selección  de  pacientes  que  pudieran  ser  candida-
os  a  intervencionismo  estructural,  una  revisión  del  material
orrespondiente  de  34  centros  reveló  que  para  el  implante
e  válvula  aórtica  transcatéter  la  edad  media  al  tiempo  de
a  inclusión  fue  de  82.7  años33,  lo  que  indica  obviamente  que
ste  procedimiento  es  por  ahora  un  recurso  para  el  manejo
e  un  problema  con  mayor  prevalencia  en  el  octogenario.
e  igual  manera,  la  ETE  es  muy  útil  tanto  para  guiar  la
clusión  de  la  orejuela  izquierda  por  abordaje  percutáneo
omo  para  su  seguimiento,  tratándose  de  un  procedimiento
ntervencionista  de  creciente  utilización  en  el  paciente  senil
on  fibrilación  auricular  para  reducir  el  riesgo  de  sangrado
ue  representa  la  terapia  anticoagulante34. Finalmente,
abe  mencionar  que  en  el  octogenario  las  probabilidades  de
ncontrar  malformaciones  cardiacas  complejas  en  ETE  son
otablemente  menores  que  a  edades  más  tempranas  aunque
s  verdad  que  la  tendencia  a  identificar  malformaciones  car-
iacas  en  el  adulto  va  en  ascenso,  pues  baste  considerar  que,
e  los  nacidos  en  1950  con  malformación  cardiaca,  cuando
ás  el  20%  llegaba  a  la  vida  adulta  en  tanto  que  hoy  se

stima  que  hasta  un  90%  lo  está  logrando35.  Los  tipos  más
omunes  de  cardiopatía  congénita  encontrada  en  el  adulto
ayor  son  los  cortocircuitos  (60%)  y  las  valvulopatías  (37%);

os  defectos  severos  constituyen  solamente  el  3%36.

iscusión
iertamente  la  mayoría  de  los  hallazgos  relevantes  para
n  diagnóstico  pueden  identificarse  mediante  un  ecocardio-
rama  transtorácico  pero  con  alguna  frecuencia  esto  no  es
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osible.  Es  el  caso,  entre  otros,  cuando  existen  condicio-
es  anatómicas  que  interfieren  con  la  propagación  adecuada
el  haz  ultrasónico  como  suele  ocurrir  en  algunos  casos  de
eumopatía  ---especialmente  con  sobredistensión  pulmonar---
ntecedente  de  implante  de  prótesis  mamaria  o  quemadu-
as  de  la  piel  de  la  cara  anterior  del  tórax.  En  la  figura  1
e  muestra  la  mejor  imagen  posible  que  fue  obtenida  por
cocardiograma  transtorácico  en  un  varón  adulto  mayor
eumópata  y  que  resultó  insuficiente  para  precisar  el  diag-
óstico  y  orientar  las  alternativas  de  manejo,  e  igualmente
e  presentan  las  imágenes  obtenidas  mediante  ETE  bidimen-
ional  y  tridimensional  con  las  que  se  logró  establecer  un
iagnóstico  preciso  y  de  utilidad  definitiva  para  la  planea-
ión  del  manejo.  En  otras  ocasiones  la  necesidad  de  un  ETE
adicará  en  alguna  condición  que  difícilmente  puede  identi-
carse  por  ecocardiograma  transtorácico,  como  la  presencia
e  trombos  en  la  orejuela  izquierda,  el  sitio  y  extensión
e  la  disección  de  un  aneurisma  aórtico  o  la  demostración
e  la  permeabilidad  de  un  foramen  ovale;  otras  veces  la
TE  será  necesaria  para  guiar  y/o  darle  seguimiento  a  algún
rocedimiento  de  intervencionismo  estructural  percutáneo,
lgunos  de  creciente  demanda  en  el  adulto  mayor  como  el
mplante  transcatéter  de  válvula  aórtica  y  el  cierre  de  la  ore-
uela  izquierda  mediante  la  implantación  de  un  dispositivo
e  oclusión.

Para  tener  la  certeza  de  que  el  paciente  octogenario
rogramado  para  una  ETE  comprenda  cabalmente  en  qué
onsiste  el  procedimiento  y  esté  realmente  bien  informado
e  sus  características,  beneficios,  riesgos  y  alternativas

--como  es  su  derecho  legal  y además  un  deber  ético  del
xaminador---  es  necesario  hacer  una  ágil  valoración  de  su
stado  cognitivo  así  como  del  estado  de  sus  capacidades
uditiva  y  visual.  Esto  puede  lograrse  de  manera  suficiente
on  una  breve  conversación  inicial  por  parte  del  personal
ue  le  asistirá  en  el  estudio.  Existen  diversas  pruebas  clínicas
ara  la  evaluación  del  deterioro  cognitivo,  algunas  de  ellas
on  breves  y  útiles  para  una  valoración  ágil  incluso  a  nivel
e  atención  primaria.37 Si  se  identifica  que  el  paciente  no
stá  en  condiciones  de  asimilar  bien  la  información  conviene
ntonces  explicar  el  procedimiento  de  manera  pausada,  sen-
illa  y  concreta  ayudándose  quizás  con  expresiones  verbales

 corporales  adecuadas  por  parte  de  quien  dé  la  explica-
ión.  Cuando  aun  así  quedara  muy  claro  que  su  capacidad
ognitiva  no  permitirá  una  asimilación  suficiente  de  la  infor-
ación,  habrá  que  proporcionarla  entonces  al  familiar  o

l  responsable  del  cuidado  del  anciano,  de  conformidad
on  las  disposiciones  legales  de  la  región  y  los  estándares
ioéticos  del  establecimiento.  Por  otra  parte,  en  caso  de
ue  se  advierta  alguna  dificultad  motora,  ya  sea  de  ori-
en  neurológico  o  musculoesquelético,  debe  preguntarse  al
aciente  o  a su  cuidador  sobre  la  posibilidad  de  una  postura
decuada  para  el  paciente  y  es  muy  recomendable  que  el
ersonal  del  gabinete  tenga  previstos  aditamentos  y  postu-
as  corporales  alternativas,  especialmente  en  los  casos  de
ifosis  dorsal  acentuada  o artropatía  cervical,  condiciones
ue  son  relativamente  frecuentes.  Cuando  se  trata  de  un
aciente  con  xifosis  y  el  estudio  se  hará  en  decúbito  dor-
al  ---por  ejemplo,  durante  intervencionismo  estructural  o
n  algún  caso  de  vértigo  postural  o en  pacientes  en  estado

rítico---  se  valorará  la  colocación  de  material  de  elevación
uficiente  y  cómodo  sobre  el  que  descansará  la  cabeza.  En
a  figura  2  se  presentan  imágenes  de  una  paciente  de  84
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Figura  1  Imágenes  ecocardiográficas  de  un  hombre  adulto  mayor.  a)  Es  la  mejor  imagen  lograda  por  ecocardiografía  transtorácica
en la  proyección  del  eje  corto  paraesternal  y  cuya  calidad  es  deficiente.  b)  Mediante  ecocardiograma  transesofágico  bidimensional
se obtiene  esta  imagen  en  la  posición  medioesofágica  con  ajustes  para  captura  transversal  de  la  válvula  aórtica.  c)  Imagen  transe-
sofágica tridimensional  de  la  válvula  aórtica  en  su  eje  transversal:  obsérvense  las  marcas  de  planimetría;  el  área  valvular  fue  de
0.70 cm2 (el  gradiente  transvalvular  resultó  en  54  mmHg).  d)  Imagen  transesofágica  tridimensional  que  muestra  en  eje  longitudinal
la salida  del  ventrículo  izquierdo  y  la  raíz  aórtica  y  entre  estas  estructuras  se  ve  la  válvula  aórtica  deformada,  muy  engrosada  y  de
aspecto fibrocalcífico.  AI:  aurícula  izquierda;  AO:  aorta;  TSVD:  tracto  de  salida  del  ventrículo  derecho;  TSVI:  tracto  de  salida  del
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ventrículo izquierdo;  VAo:  válvula  aórtica.

años  de  edad  con  xifosis  y  vértigo  postural  paroxístico  que
muestran  los  ajustes  efectuados  para  obtener  una  posición
corporal  funcional  y  cómoda.  En  casos  de  espondiloartrosis
cervical,  entidad  que  suele  ser  dolorosa  particularmente  con
los  movimientos,  debe  considerarse  la  adopción  de  una  posi-
ción  antálgica  compatible  con  el  procedimiento  procurando
minimizar  los  movimientos  del  cuello  mediante  la  asisten-
cia  de  algún  miembro  del  equipo  que  sujete  la  cabeza  del
paciente  si  fuera  necesario.  Cuando  se  trate  de  pacientes
con  lesiones  articulares  o  fracturas  óseas  es  prudente  con-
sultar  con  el  especialista  correspondiente  qué  movimientos,
desplazamientos  o  posiciones  evitar  y  cuáles  preferir  para
elegir  la  más  compatible  con  el  procedimiento.  Al  no  existir
una  recomendación  universal  sobre  la  posición  del  paciente
en  las  diversas  condiciones  musculoesqueléticas,  habrá  de

valorarse  una  estrategia  particular  para  cada  caso;  el  pro-
pósito  fundamental  es  efectuar  el  procedimiento  de  ETE
de  la  manera  más  funcional  posible  tanto  para  el  paciente
como  para  el  examinador  ya  que  trabajar  en  condiciones

a
E
d
t

o  ergonómicas  puede  afectar  la  calidad  y  la  seguridad  del
rocedimiento.  Siempre  será  conveniente  preguntar  acerca
e  la  existencia  de  trastornos  de  la  micción,  especialmente
recuentes  en  el  octogenario  varón  con  hiperplasia  prostá-
ica,  de  manera  que  se  tengan  previstas  algunas  medidas
omo  invitarle  a  vaciar  su  vejiga  (de  preferencia,  y  si  es
osible,  en  la  comodidad  del  WC  del  gabinete)  antes  de
omenzar  el  procedimiento  y  además  sugerirle  alguna  seña

 ademán  que  el  paciente  pueda  hacer  durante  el  estudio
n  caso  de  que  perciba  urgencia  miccional,  especialmente
n  pacientes  conscientes  en  los  que  no  se  utilizó  sedación.
imilar  consideración  debe  plantearse  también  en  el  caso  de
a  anciana  con  incontinencia  urinaria,  más  aún  si  se  tiene  en
uenta  que  la  tos  y  el  reflejo  nauseoso  («gag»)  al  manipu-
ar  la  sonda  transesofágica  pueden  suponer  un  esfuerzo,  que

un  siendo  poco  intenso,  podría  provocar  escape  de  orina.
l  antecedente  de  vértigo  postural  puede  advertirnos  acerca
e  qué  posición  evitar  para  no  disparar  un  paroxismo  de  vér-
igo  que  podría  complicar  significativamente  el  bienestar
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Figura  2  Imágenes  de  una  paciente  octogenaria  con  xifosis  y  vértigo  postural.  Obsérvense  las  adecuaciones  efectuadas  para
m ione
c a  sin

d
a
s
d
r
l
D
e
c
p
l
l
l
s
s
d
s
e
r
t
m
e
s
t
d
o
p
l
s

p
g
p
c
l
b
m
t

p
i

C

E
a
c
y
l
e
m
v
d
i
r
d
e
d
p
m
p
d
q
m
c
c
i
m
p

Responsabilidades éticas
antener su  cabeza  en  una  elevación  apropiada  a  sus  condic
ojín-dona de  arena  para  mantener  su  cabeza  cómodamente  fij

el  anciano  e  incluso  generarle  un  episodio  nauseoso  que
bonará  a  la  complejidad  del  procedimiento.  Si  se  planea
edación  es  muy  recomendable  hacer  un  pausado  proceso
e  idoneidad  entre  los  medicamentos  que  habitualmente
ecibe  el  anciano  y  los  fármacos  sedantes  que  pudieran  uti-
izarse  durante  el  estudio  a  fin  de  advertir  interacciones.
espués  del  procedimiento,  al  considerar  que  el  paciente  ya
stá  recuperado  de  la  sedación,  habrá  que  dedicarle  espe-
ial  atención  a  la  primera  ocasión  en  que  se  ponga  de  pie
ues  algunos  fármacos  de  uso  frecuente  en  el  anciano  como
os  antihipertensivos,  antidepresivos,  antiparkinsonianos  y
os  alfabloqueadores  utilizados  para  trastornos  micciona-
es  podrían  sumar  probabilidades  de  hipotensión  ortostática
obre  todo  por  interacción  con  efectos  residuales  de  los
edantes38.  El  anestesiólogo  tendrá  presente  las  recomen-
aciones  personalizadas  acerca  de  las  dosis  cautelosas  de
edantes  propuestas  para  ancianos,  así  como  también  tendrá
n  consideración  la  mayor  probabilidad  de  hipotensión  arte-
ial  en  adultos  mayores  durante  una  ETE.  Finalmente,  los
rastornos  estructurales  y  funcionales  del  esófago,  que  son
ás  frecuentes  en  el  octogenario,  habrán  de  considerarse

n  previsión  del  procedimiento  a  fin  de  tener  advertencia
obre  mayores  cuidados  en  la  introducción  y  desplazamien-
os  de  la  sonda,  e  igualmente  para  la  identificación  oportuna
e  complicaciones  que,  aunque  excepcionales,  pudiesen
currir  tras  el  estudio.  En  algún  caso  será  prudente  evitar  el
rocedimiento  y  referir  primero  al  paciente  con  el  especia-
ista  digestivo,  sobre  todo  en  casos  de  disfagia  u  otros  datos
ospechosos  de  lesión  esofágica.

En  referencia  a  los  hallazgos  de  alguna  manera  más
eculiares  en  una  ETE  de  un  paciente  octogenario,  tén-
ase  presente  una  búsqueda  más  enfática  de  las  condiciones
atológicas  anteriormente  referidas  como  son  la  ateroes-
lerosis,  el  aneurisma  y  la  disección  de  la  aorta  torácica,
a  calcificación  valvular  aórtica  y  mitral,  y  en  general  una

úsqueda  más  esmerada  de  fuente  embolígena.  De  igual
anera  procurar  la  identificación  minuciosa  de  los  elemen-

os  anatómicos  y  funcionales  necesarios  para  la  selección  de

P
q
t

s,  con  el  soporte  de  2  almohadas  y  por  encima  de  estas  un
 desviaciones  laterales.

acientes  que  pudieran  ser  candidatos  a  procedimientos  de
ntervención  estructural.

onclusiones

l  adulto  mayor,  y  en  especial  el  paciente  de  80  y  más
ños  de  edad,  debe  considerarse  perteneciente  a  una  pobla-
ión  vulnerable  en  relación  con  la  realización  de  una  ETE

 que,  en  consecuencia,  guarda  unas  características  que
e  son  peculiares.  Tener  estos  elementos  en  consideración
s  fundamental  para  una  mejor  planeación  del  procedi-
iento  así  como  para  su  misma  realización,  cuidados  y

igilancia  después  del  procedimiento.  La  mayor  probabili-
ad  de  déficit  cognitivo  y  de  otras  comorbilidades  que  son
gualmente  más  frecuentes  en  el  anciano  merecen  conside-
aciones  especiales  en  relación  con  la  calidad  y  la  seguridad
el  procedimiento  y  de  igual  manera  merece  consideración
special  la  expectativa  de  ciertos  hallazgos  patológicos  y
iagnósticos  más  comunes  en  la  edad  avanzada.  Así  pues,  las
eculiaridades  de  la  ETE  en  el  octogenario  hacen  que  esta
odalidad  diagnóstica  implique  diferencias  con  relación  a
acientes  de  menor  edad.  Tales  diferencias  o  peculiarida-
es  deben  ser  conocidas  y  consideradas  no  solamente  por
uien  efectúa  el  procedimiento  sino  de  igual  manera  por  el
édico  que  refiere  al  paciente  para  el  estudio  ---ciertamente

on  más  frecuencia  el  cardiólogo  pero  también  el  cirujano
ardiovascular,  el  neurólogo,  el  internista,  el  geriatra,  el
ntensivista,  el  urgenciólogo  y  el  infectólogo,  entre  otros---
ás  aún  si  se  tiene  en  cuenta  la  hoy  creciente  afluencia  de
acientes  adultos  mayores  a  los  gabinetes  de  ETE.
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
ue  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
os  en  seres  humanos  ni  en  animales.
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