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PALABRAS CLAVE Resumen La tendencia creciente en el nimero absoluto y relativo de ancianos en la composi-
Ecocardiografia cion demografica, el incremento en la prevalencia de cardiopatias conforme se avanza en edad
transesofagica; y el impresionante desarrollo tecnolégico de los ultrasondgrafos son factores que han impulsado
Adulto mayor; recientemente un mayor nimero de ecocardiogramas transesofagicos en pacientes de edad muy
Octogenario; avanzada, sin embargo la informacion publicada sobre las caracteristicas distintivas del método
México en el paciente anciano es alin escasa y muy probablemente insuficiente. Esta revision se enfoca

en material bibliografico publicado sobre las caracteristicas mas peculiares -tanto metodoldgi-
cas como diagnosticas- de la ecocardiografia transesofagica en el paciente octogenario o aln
mayor, a fin de presentarlas aqui de una manera ordenada y sistematizada de tal forma que
aporten elementos para fomentar un criterio clinico Gtil en el médico a cargo de pacientes de
esa franja etaria en quienes esta modalidad diagnostica es cada vez mas requerida.
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echocardiography; Abstract The growing trend in the absolute and relative number of elderly in the population
Elderly; 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

* Autor para correspondencia. Hospital CIMA-INCOR, Paseo Rio San Miguel 35, Colonia Proyecto Rio Sonora, Hermosillo, Sonora, México.
83280.
Correo electronico: jesus.canale@gmail.com (J.M. Canale).

http://dx.doi.org/10.1016/j.acmx.2016.11.009
1405-9940/© 2016 Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es un articulo Open Access
bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


dx.doi.org/10.1016/j.acmx.2016.11.009
http://www.elsevier.com.mx
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.acmx.2016.11.009&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:jesus.canale@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.acmx.2016.11.009
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

36

J.M. Canale et al.

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 Cardiologia Ignacio Chavez. 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/).

Introduccion

La metodologia procedimental de la ecocardiografia transe-
sofagica (ETE) se encuentra referida en multiples citas pero
son pocas y quizas insuficientes las que se enfocan de manera
especifica a las peculiaridades de este método para el adulto
mayor. Tomando en cuenta el incremento absoluto y pro-
porcional de la poblacidon de ancianos a nivel global, y en
consecuencia el nUmero creciente de adultos mayores que se
estudian hoy con ETE, se percibe conveniente investigar en
la literatura médica indexada las peculiaridades que carac-
terizan la ETE en el paciente anoso, y mas especialmente
al de 80 y mas anos de edad, referentes tanto a la prepa-
racion y desarrollo del procedimiento en si como también
a las peculiaridades diagnosticas, es decir, sobre aquellos
hallazgos que son mas caracteristicos en los pacientes de
este grupo etario. Partimos de la hipotesis de que la pre-
paracion para el procedimiento, la realizacion del mismo,
asi como los hallazgos que son mas comunes en el anciano
difieren de los que caracterizan la ETE en pacientes de otras
franjas etarias. Mas alla de la tarea meramente descriptiva
de tales caracteristicas, nos hemos abocado también a pro-
poner algunas adecuaciones pertinentes para la planeacion
y realizacion personalizada de esta modalidad diagnostica
en el octogenario.

Métodos

Este es un estudio de revision de datos publicados en la
literatura médica relativa a las caracteristicas mas propias
—aunque no totalmente exclusivas- de personas de 80 y
mas anos de edad que supondrian una diferencia util de
ser tomada en consideracion al momento de planear, pre-
parar, efectuar e interpretar un estudio de ETE en el adulto
mayor. La revision se efectud a partir de aquellas peculia-
ridades, trastornos y/o enfermedades en cierto modo mas
caracteristicos de la senectud y que podrian motivar un com-
promiso en el personal sanitario para tomar previsiones y
precauciones especiales para efectuar el procedimiento asi
como aquellas caracteristicas que se refieren a los hallaz-
gos mas peculiares en razon propia de la edad avanzada e
igualmente los cuidados a observar después de un estudio
de ETE, especialmente en la fase de vigilancia inmediata
posprocedimiento.

Resultados

Para mayor claridad consideremos los resultados (tablas 1y
2) de la investigacion bibliografica en 2 vertientes: primera-
mente, las limitaciones o comorbilidades mas peculiares del

Tabla 1 Comorbilidades mas relevantes a considerar
en pacientes octogenarios candidatos a ecocardiograma
transesofagico

Deterioro cognitivo

Déficit visual

Déficit auditivo

Vértigo

Osteoartropatias degenerativas

Enfermedad de Parkinson

Hiperplasa prostatica benigna

Incontinencia urinaria

Neumopatia (sobredistension pulmonar), hipoventilacion
Glaucoma

Enfermedad esofagica

Polifarmacia e interacciones medicamentosas

octogenario que pudieran tener implicaciones en la prepara-
ciony en el desarrollo de un estudio de ETE, y, mas adelante,
los hallazgos anatéomicos y/o patoldgicos mas prevalecientes
en la ETE del octogenario y que podrian igualmente cons-
tituir una peculiaridad distintiva, aunque no exclusiva, de
su edad. Todo paciente que se propone para un procedi-
miento médico tiene derecho a estar bien informado de las
caracteristicas e implicaciones de este de manera perso-
nalizada para que pueda aceptarlo o rechazarlo legitima
y auténticamente, y para este proposito 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 mas peculiares del paciente senil en relacion con la
ecocardiografia transesofagica

Implicacién emboligena de la fibrilacion auricular:
trombosis de la orejuela y/o de la auricula izquierda

Degeneracion calcificante de la vdlvula adrtica

Degeneracién calcificante de la valvula mitral

Aterosclerosis del arco adrtico

Aneurisma de la aorta tordcica

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

Malformaciones cardiacas con sobrevida prolongada (en
especial la vdlvula aédrtica bicuspide y el cortocircuito a
nivel auricular)
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a mas probabilidades de deterioro'; en este sentido, un
estudio conducido por Bermejo-Pareja et al. mostré que
la incidencia de diversos subtipos de demencia tiene una
tasa de 9 nuevos casos por cada 1,000 personas/ano entre
los 64 y 74 anos de edad mientras que de los 80 a los 89
afos de edad muestra una tasa de 63, 7 veces mayor?. El
déficit cognitivo entorpece no solo el entendimiento del
procedimiento por parte del paciente sino también la coo-
peracion 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 mas frecuentes en
el adulto mayor- puede manifestar desde fallas de memo-
ria y momentos de confusion, especialmente cuando no esta
en su entorno familiar, hasta desorientacion, dificultad para
expresarse a través del habla, inquietud y paranoia’. Este
problema no es menor toda vez que en el ano 2010 se
estimd que habia 35 millones de personas con demencia en
el mundo y se advierte que tal cifra se duplicara cada 20
anos alcanzando a mas de 65 millones para el afo 2030“.
Aun conservando un adecuado estado cognitivo, el octoge-
nario podra tener dificultad para asimilar cabalmente las
explicaciones sobre el método debido a un déficit visual® o
auditivo® especialmente cuando en el laboratorio de ETE en
cuestion se acostumbre hacer una explicacion previa al estu-
dio mediante ayudas audiovisuales como laminas, videos,
etcétera. Por otra parte, el vértigo no solo es mas frecuente
conforme se avanza en edad sino que también va siendo el
resultado de un nimero cada vez mayor de causas en el
anciano; una de las modalidades mas reconocidas de este
trastorno es el vértigo postural paroxistico que se incluye
en los trastornos del equilibrio corporal y que si bien a los
70 anos de edad tiene una prevalencia del 32%, entre los 88
y 90 afios de edad, su tasa se eleva al 52%’. Si en el paciente
se desencadena un episodio de vértigo vinculado a la posi-
cion corporal que de ordinario sea la mas adecuada para
su ETE, esto generara alteraciones en el desarrollo del pro-
cedimiento debido a los sintomas de inquietud, sensacion
de desbalance o desequilibrio corporal, nauseas y diafore-
sis, signos y sintomas que, ademas, podrian confundir al
equipo sanitario que le asiste pues pueden inducirle a supo-
ner que esta ocurriendo alguna complicacion de otro género.
Las alteraciones musculoesqueléticas pueden ser mas 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 anciano®.
Situacion similar puede observarse en los casos de fractura
de cadera, condicion que también suele guardar relacion con
la edad avanzada y mas aln en octogenarios’. La enferme-
dad de Parkinson, que es poco comun antes de los 50 afios de
edad, incrementa su incidencia y prevalencia en los grupos
de mayor edad, hasta la novena década de la vida'®"" y sus
manifestaciones locomotoras como el temblor, la bradicine-
sia y la rigidez muscular'? podrian interferir la adopcion de
una posicion corporal comoda para el paciente y en conse-
cuencia interferir su capacidad o disposicion efectiva para
cooperar adecuadamente durante el estudio. Otro problema
a considerar es el caso de la hiperplasia prostatica, condi-
cion cuya prevalencia aumenta mas a mayor edad del adulto:
mientras su prevalencia es del 2.7% en hombres con eda-
des de 45 a 49 anos, a la edad de 80 anos la prevalencia
se dispara tanto como al 24%, es decir, en uno de cada 4

octogenarios'?, en los que el titubeo o «vacilacién» urina-
ria, frecuente en ese trastorno, puede evitar un adecuado
vaciamiento vesical en la fase previa a la ETE ocasionandole
molestias en el curso del estudio como son los episodios
de urgencia miccional e incluso incontinencia urinaria y/o
molestia suprapUbica durante el procedimiento con signi-
ficativos inconvenientes para continuar con una razonable
normalidad el estudio. En el caso de la mujer, mientras la
incontinencia urinaria en la adulta joven muestra una pre-
valencia del 20% al 30%, en la mujer de edad media alcanza
entre el 30% y el 40%, pero en la anciana tiene una preva-
lencia hasta del 50%'*, factor que por razones logicas debe
tomarse en cuenta en prevision del procedimiento. Ahora
bien, si se planea utilizar sedacion, como ocurre en la mayo-
ria de los procedimientos de ETE en muchos centros, habra
que considerar que la hipoventilacion y la hipoxemia se pre-
sentan mas facilmente en los ancianos', lo cual supondra
-por ejemplo, y entre otros riesgos- mayor probabilidad de
afectacion miocardica con generacion de arritmias, gasto
contractil o isquemia. La Agencia Nacional de Seguridad del
Paciente del Reino Unido (NPSA, por sus siglas en inglés)
emitio en el ailo 2009 una advertencia referente a la mayor
probabilidad de eventos adversos en ancianos que reciben
midazolam y se ha sugerido que en el paciente geriatrico se
inicie con un bolo a baja dosis: 1 mg intravenoso'®. Es (til
conocer que el anciano durante una ETE tiene un riesgo 3.5
veces mayor de desarrollar hipotension arterial transitoria
que el riesgo de un paciente adulto joven'. En la eventua-
lidad de que un anciano presentase reaccion vasovagal y se
plantee manejarle con atropina, el equipo a su cargo debera
conocer si el paciente ha sido diagnosticado de padecer glau-
coma, y en caso tal, tomar las precauciones pertinentes para
evitar desafortunadas complicaciones oculares'® . Diversos
trastornos estructurales o funcionales del eso6fago pueden
complicar un estudio de ETE y en este sentido téngase como
dato suficiente que el cancer de esofago es 20 veces mas
frecuente en personas mayores de 65 anos de edad que en
sujetos de menor edad?’ y tomese como ejemplo relevante
para la experiencia el de un caso de perforacion esofagica en
un adulto mayor durante el monitoreo transoperatorio con
ETE, complicacion tragica que se atribuy6 a isquemia por
compresion de tejido esofagico labil>'. En este tema debe
tomarse nota de que los ancianos con acalasia del esofago,
segun lo observado en un estudio de Clouse et al., tienen
una reduccion de la elevacion de la presion residual pos-
deglucional del esfinter esofagico inferior y sufren menos
dolor toracico anterior que los pacientes de menor edad,
hecho que podria en cierta medida enmascarar el diagnos-
tico y pasarse por alto la deteccion oportuna de acalasia
en el octogenario antes de llegar a la ETE?2. Finalmente,
es un hecho de observacion bien conocido que con frecuen-
cia los adultos mayores reciben multiples farmacos? y es
muy importante identificarlos antes del procedimiento con
el objeto de prever posibles interacciones con los medica-
mentos planeados para la sedacion o para otros propositos.

Ahora bien, en cuanto a los hallazgos anatomicos o pato-
logicos que suponen cierta peculiaridad diagnodstica de la
ETE en los octogenarios y mayores, mencionemos en primer
término el corazon emboligeno a partir de la fibrilacion auri-
cular, arritmia cuya prevalencia se reporté del 10% al pasar
los 80 anos de edad segun los datos de una serie publicada en
el afo 200174; sin embargo, en una amplia serie publicada en
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el ano 2014 sobre poblacion residente en Espafa se encon-
tré una prevalencia del 17.7% para esa arritmia en personas
igualmente de 80 y mas afos de edad?’, por cierto, franja
etaria en la que también otros factores que elevan la proba-
bilidad de embolizacion sistémica son mas prevalecientes:
hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, enfermedad
arterial periférica, diabetes mellitus y antecedente de trom-
boembolismo sistémico. Otro hallazgo de riesgo emboligeno
y de prevalencia creciente en el anciano es la ateroesclero-
sis del arco adrtico que hoy se considera un factor de riesgo
mayor e independiente para embolismo cerebral?®?’. La cal-
cificacion del anillo mitral es un proceso degenerativo de
observacion mas frecuente en el adulto mayor?® y se ha per-
cibido que en el anciano existe una asociacion entre aquella
y el doble de riesgo de sufrir un evento vascular cerebral®’.
La calcificacion de valvula adrtica tricuspide es un hallazgo
relativamente com(n a edades avanzadas, con un pico en la
octava y novena décadas de la vida®® y con relacidn a este
punto un documento de la Asociacion Europea de Ecocar-
diografia clasifica la estenosis aértica calcificada como de
riesgo menor o incierto de fuente emboligena®'. La identifi-
cacion de un aneurisma de la aorta toracica es de especial
interés a edades avanzadas, quizas mas en mujeres, toda
vez que se observo que la incidencia ajustada para edad y
sexo de esta dolencia en un estudio comunitario basado en
la poblacion fue de 5.9 nuevos aneurismas por 100,000 per-
sonas/afo tras un periodo de observacion de 30 afos, con
una mediana de edades de 65 afos para el varén en tanto
que para la mujer fue de 77 afos?, factores todos estos a
considerar toda vez que en el estudio de esta dolencia la
ETE guarda un papel bien definido. En relacion con la ETE
para la seleccion de pacientes que pudieran ser candida-
tos a intervencionismo estructural, una revision del material
correspondiente de 34 centros revel6 que para el implante
de valvula aodrtica transcatéter la edad media al tiempo de
la inclusion fue de 82.7 afos™*, lo que indica obviamente que
este procedimiento es por ahora un recurso para el manejo
de un problema con mayor prevalencia en el octogenario.
De igual manera, la ETE es muy (til tanto para guiar la
oclusion de la orejuela izquierda por abordaje percutaneo
como para su seguimiento, tratandose de un procedimiento
intervencionista de creciente utilizacion en el paciente senil
con fibrilacion auricular para reducir el riesgo de sangrado
que representa la terapia anticoagulante*. Finalmente,
cabe mencionar que en el octogenario las probabilidades de
encontrar malformaciones cardiacas complejas en ETE son
notablemente menores que a edades mas tempranas aunque
es verdad que la tendencia a identificar malformaciones car-
diacas en el adulto va en ascenso, pues baste considerar que,
de los nacidos en 1950 con malformacion cardiaca, cuando
mas el 20% llegaba a la vida adulta en tanto que hoy se
estima que hasta un 90% lo esta logrando®. Los tipos mas
comunes de cardiopatia congénita encontrada en el adulto
mayor son los cortocircuitos (60%) y las valvulopatias (37%);
los defectos severos constituyen solamente el 3%3°.

Discusion

Ciertamente la mayoria de los hallazgos relevantes para
un diagndstico pueden identificarse mediante un ecocardio-
grama transtoracico pero con alguna frecuencia esto no es

posible. Es el caso, entre otros, cuando existen condicio-
nes anatomicas que interfieren con la propagacion adecuada
del haz ultrasénico como suele ocurrir en algunos casos de
neumopatia -especialmente con sobredistension pulmonar-
antecedente de implante de protesis mamaria o quemadu-
ras de la piel de la cara anterior del torax. En la figura 1
se muestra la mejor imagen posible que fue obtenida por
ecocardiograma transtoracico en un varon adulto mayor
neumopata y que resulto insuficiente para precisar el diag-
nostico y orientar las alternativas de manejo, e igualmente
se presentan las imagenes obtenidas mediante ETE bidimen-
sional y tridimensional con las que se logrd establecer un
diagndstico preciso y de utilidad definitiva para la planea-
cion del manejo. En otras ocasiones la necesidad de un ETE
radicara en alguna condicion que dificilmente puede identi-
ficarse por ecocardiograma transtoracico, como la presencia
de trombos en la orejuela izquierda, el sitio y extension
de la diseccién de un aneurisma adrtico o la demostracion
de la permeabilidad de un foramen ovale; otras veces la
ETE sera necesaria para guiar y/o darle seguimiento a algun
procedimiento de intervencionismo estructural percutaneo,
algunos de creciente demanda en el adulto mayor como el
implante transcatéter de valvula adrticay el cierre de la ore-
juela izquierda mediante la implantacion de un dispositivo
de oclusion.

Para tener la certeza de que el paciente octogenario
programado para una ETE comprenda cabalmente en qué
consiste el procedimiento y esté realmente bien informado
de sus caracteristicas, beneficios, riesgos y alternativas
-como es su derecho legal y ademas un deber ético del
examinador- es necesario hacer una agil valoracion de su
estado cognitivo asi como del estado de sus capacidades
auditiva y visual. Esto puede lograrse de manera suficiente
con una breve conversacion inicial por parte del personal
que le asistira en el estudio. Existen diversas pruebas clinicas
para la evaluacion del deterioro cognitivo, algunas de ellas
son breves y (tiles para una valoracion agil incluso a nivel
de atencion primaria.’’ Si se identifica que el paciente no
esta en condiciones de asimilar bien la informacion conviene
entonces explicar el procedimiento de manera pausada, sen-
cillay concreta ayudandose quizas con expresiones verbales
y corporales adecuadas por parte de quien dé la explica-
cion. Cuando aun asi quedara muy claro que su capacidad
cognitiva no permitira una asimilacion suficiente de la infor-
macion, habra que proporcionarla entonces al familiar o
al responsable del cuidado del anciano, de conformidad
con las disposiciones legales de la region y los estandares
bioéticos del establecimiento. Por otra parte, en caso de
que se advierta alguna dificultad motora, ya sea de ori-
gen neuroldgico o musculoesquelético, debe preguntarse al
paciente o a su cuidador sobre la posibilidad de una postura
adecuada para el paciente y es muy recomendable que el
personal del gabinete tenga previstos aditamentos y postu-
ras corporales alternativas, especialmente en los casos de
xifosis dorsal acentuada o artropatia cervical, condiciones
que son relativamente frecuentes. Cuando se trata de un
paciente con xifosis y el estudio se hara en decubito dor-
sal -por ejemplo, durante intervencionismo estructural o
en algun caso de vértigo postural o en pacientes en estado
critico- se valorara la colocacion de material de elevacion
suficiente y comodo sobre el que descansara la cabeza. En
la figura 2 se presentan imagenes de una paciente de 84
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Figura 1

Imagenes ecocardiograficas de un hombre adulto mayor. a) Es la mejor imagen lograda por ecocardiografia transtoracica

en la proyeccion del eje corto paraesternal y cuya calidad es deficiente. b) Mediante ecocardiograma transesofagico bidimensional
se obtiene esta imagen en la posicion medioesofagica con ajustes para captura transversal de la valvula aértica. c) Imagen transe-
sofagica tridimensional de la valvula adrtica en su eje transversal: obsérvense las marcas de planimetria; el area valvular fue de
0.70cm? (el gradiente transvalvular resulté en 54 mmHg). d) Imagen transesofagica tridimensional que muestra en eje longitudinal
la salida del ventriculo izquierdo y la raiz adrtica y entre estas estructuras se ve la valvula adrtica deformada, muy engrosada y de
aspecto fibrocalcifico. Al: auricula izquierda; AO: aorta; TSVD: tracto de salida del ventriculo derecho; TSVI: tracto de salida del

ventriculo izquierdo; VAo: valvula aértica.

anos de edad con xifosis y vértigo postural paroxistico que
muestran los ajustes efectuados para obtener una posicion
corporal funcional y comoda. En casos de espondiloartrosis
cervical, entidad que suele ser dolorosa particularmente con
los movimientos, debe considerarse la adopcion de una posi-
cion antalgica compatible con el procedimiento procurando
minimizar los movimientos del cuello mediante la asisten-
cia de algun miembro del equipo que sujete la cabeza del
paciente si fuera necesario. Cuando se trate de pacientes
con lesiones articulares o fracturas 6seas es prudente con-
sultar con el especialista correspondiente qué movimientos,
desplazamientos o posiciones evitar y cuales preferir para
elegir la mas compatible con el procedimiento. Al no existir
una recomendacion universal sobre la posicion del paciente
en las diversas condiciones musculoesqueléticas, habra de
valorarse una estrategia particular para cada caso; el pro-
posito fundamental es efectuar el procedimiento de ETE
de la manera mas funcional posible tanto para el paciente
como para el examinador ya que trabajar en condiciones

no ergonoémicas puede afectar la calidad y la seguridad del
procedimiento. Siempre sera conveniente preguntar acerca
de la existencia de trastornos de la miccion, especialmente
frecuentes en el octogenario varon con hiperplasia prosta-
tica, de manera que se tengan previstas algunas medidas
como invitarle a vaciar su vejiga (de preferencia, y si es
posible, en la comodidad del WC del gabinete) antes de
comenzar el procedimiento y ademas sugerirle alguna sefa
0 ademan que el paciente pueda hacer durante el estudio
en caso de que perciba urgencia miccional, especialmente
en pacientes conscientes en los que no se utilizo sedacion.
Similar consideracion debe plantearse también en el caso de
la anciana con incontinencia urinaria, mas aun si se tiene en
cuenta que la tos y el reflejo nauseoso («gag») al manipu-
lar la sonda transesofagica pueden suponer un esfuerzo, que
aun siendo poco intenso, podria provocar escape de orina.
El antecedente de vértigo postural puede advertirnos acerca
de qué posicion evitar para no disparar un paroxismo de vér-
tigo que podria complicar significativamente el bienestar
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Figura 2

Imagenes de una paciente octogenaria con xifosis y vértigo postural. Obsérvense las adecuaciones efectuadas para

mantener su cabeza en una elevacion apropiada a sus condiciones, con el soporte de 2 almohadas y por encima de estas un
cojin-dona de arena para mantener su cabeza comodamente fija sin desviaciones laterales.

del anciano e incluso generarle un episodio nauseoso que
abonara a la complejidad del procedimiento. Si se planea
sedacion es muy recomendable hacer un pausado proceso
de idoneidad entre los medicamentos que habitualmente
recibe el anciano y los farmacos sedantes que pudieran uti-
lizarse durante el estudio a fin de advertir interacciones.
Después del procedimiento, al considerar que el paciente ya
esta recuperado de la sedacion, habra que dedicarle espe-
cial atencién a la primera ocasion en que se ponga de pie
pues algunos farmacos de uso frecuente en el anciano como
los antihipertensivos, antidepresivos, antiparkinsonianos y
los alfabloqueadores utilizados para trastornos micciona-
les podrian sumar probabilidades de hipotension ortostatica
sobre todo por interaccion con efectos residuales de los
sedantes’®. El anestesiologo tendra presente las recomen-
daciones personalizadas acerca de las dosis cautelosas de
sedantes propuestas para ancianos, asi como también tendra
en consideracion la mayor probabilidad de hipotension arte-
rial en adultos mayores durante una ETE. Finalmente, los
trastornos estructurales y funcionales del eséfago, que son
mas frecuentes en el octogenario, habran de considerarse
en prevision del procedimiento a fin de tener advertencia
sobre mayores cuidados en la introduccion y desplazamien-
tos de la sonda, e igualmente para la identificacion oportuna
de complicaciones que, aunque excepcionales, pudiesen
ocurrir tras el estudio. En algln caso sera prudente evitar el
procedimiento y referir primero al paciente con el especia-
lista digestivo, sobre todo en casos de disfagia u otros datos
sospechosos de lesion esofagica.

En referencia a los hallazgos de alguna manera mas
peculiares en una ETE de un paciente octogenario, tén-
gase presente una busqueda mas enfatica de las condiciones
patologicas anteriormente referidas como son la ateroes-
clerosis, el aneurisma y la diseccion de la aorta toracica,
la calcificacion valvular adrtica y mitral, y en general una
busqueda mas esmerada de fuente emboligena. De igual
manera procurar la identificacion minuciosa de los elemen-
tos anatémicos y funcionales necesarios para la seleccion de

pacientes que pudieran ser candidatos a procedimientos de
intervencion estructural.

Conclusiones

El adulto mayor, y en especial el paciente de 80 y mas
anos de edad, debe considerarse perteneciente a una pobla-
cién vulnerable en relacién con la realizacion de una ETE
y que, en consecuencia, guarda unas caracteristicas que
le son peculiares. Tener estos elementos en consideracion
es fundamental para una mejor planeacion del procedi-
miento asi como para su misma realizacion, cuidados y
vigilancia después del procedimiento. La mayor probabili-
dad de déficit cognitivo y de otras comorbilidades que son
igualmente mas frecuentes en el anciano merecen conside-
raciones especiales en relacion con la calidad y la seguridad
del procedimiento y de igual manera merece consideracion
especial la expectativa de ciertos hallazgos patologicos y
diagnosticos mas comunes en la edad avanzada. Asi pues, las
peculiaridades de la ETE en el octogenario hacen que esta
modalidad diagnodstica implique diferencias con relacion a
pacientes de menor edad. Tales diferencias o peculiarida-
des deben ser conocidas y consideradas no solamente por
quien efectla el procedimiento sino de igual manera por el
médico que refiere al paciente para el estudio -ciertamente
con mas frecuencia el cardiélogo pero también el cirujano
cardiovascular, el neurélogo, el internista, el geriatra, el
intensivista, el urgencidlogo y el infectologo, entre otros-
mas auln si se tiene en cuenta la hoy creciente afluencia de
pacientes adultos mayores a los gabinetes de ETE.
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