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Ecoeardiograma transesofagico previo a la cardioversion
en fibrilacion auricular

Utilidad del ecocardiograma transesofagico
precardioversion
DANIEL G. DAVOLOS#

El ecocardiograma transesofagico (ETE) se ha im-
puesto como metodo diagnostico en diversas pato-
logias. Su utilidad en los pacientes con fibrilacion
auricular (FA) esta demostrada no solo en la detec-
cion de un trombo auricular, sino tambien en la eva-
luacion de aquellos individuos con alto riesgo de
producirlo.

La reversion a ritmo sinusal tiene muchos benefi-
cios potenciales: resolucion de los sfntomas, mejoria
del estado hemodinamico y reduccion del riesgo
cardioemboligeno. La reversion espontanea se pro-
duce hasty en un 48% de los pacientes con fibrila-
cion auricular paroxistica o con episodios menores
de 24 horas. La duracion de la arritmia es uno de los
principales determinantes de la reversion esponta-
nea, y es menos frecuente a medida que transcurre
el tiempo. (1)

Existen ventajas relacionadas con el use del eco-
cardiograma transesofagico en los pacientes porta-
dores de fibrilacion auricular de mas de 48 horas de
duracion.

En la literatura se han establecido los distintos pre-
dictores clfnicos de tromboembolia como son la edad
(mayores de 65 anos), antecedentes de hipertension
arterial, diabetes mellitus, deterioro de la funcion
ventricular izquierda, agrandamiento de la auricula
izquierda (por encima de 45 mm), historia de trom-
boembolia previa y la persistencia de la FA por mas
de un ano. (2, 3)

Son predictores de riesgo cardioembolico, me-
diante evaluacion transesofagica, la presencia de
contraste espontaneo o trombo propiamente dicho
en la auricula u orejuela izquierda, asi como el dete-
rioro de la funcion de esta ultima.

Sin embargo, con este metodo se han observado
algunos errores diagnosticos: la presencia de mus-
culos pectineos en la orejuela izquierda, el tejido adi-
poso en el seno transverso, las reverberaciones in-
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tracavitarias y, por ultimo, aquellos casos en que exis-
ten microtrombos dentro de la orejuela que no son
definidos correctamente por la inexperiencia del ope-
rador o el lfmite de resolucion del equipamiento.

En un metaanalisis realizado sobre 389 pacientes
para la deteccion de trombos dentro de la auricula u
orejuela izquierda, algunos de ellos examinados con
sondas biplanares, se tuvo una sensibilidad del 92%
y una especificidad del 98%. (3-6)

En cuanto a los hallazgos de un trombo dentro de
la auricula izquierda, Sttodard y colaboradores en
1995 publicaron su incidencia en pacientes portado-
res de fibrilacion auricular, aguda (menos de 48 ho-
ras de duracion) y cronica (mas de 48 horas de du-
racion). Se observo un trombo auricular en 20 de 143
pacientes (14%) con FA aguda y en 47 de 174 pacien-
tes (27%) con FA cronica. (7)

El contraste espontaneo se ha definido como un
fuerte predictor de fenomenos embolicos. Leung y
colaboradores realizaron un seguimiento a 17,5 me-
ses sobre 272 pacientes con hallazgo de contraste y
observaron que la incidencia de accidente cerebro-
vascular por ano era del 12% en los que lo tenfan y
del 3% en los que estaba ausente. (8)

La funcion de la auricula izquierda se puede eva-
luar por medio de la fraccion de eyeccion de acuer-
do con sus vol6menes sistolicos y diastolicos (Fey
45%-55%), fraccion de acortamiento, fraccion de va-
ciamiento, diametro maximo y area, metodos que
habitualmente son tediosos y no siempre de facil
adquisicion, o por el analisis de la velocidad de la
sangre dentro de esta cavidad medida con el Doppler
pulsado. De acuerdo con este ultimo punto, Fatkin
y colaboradores (9) clasificaron en cinco tipos las
distintas ondas a nivel de la orejuela. El tipo 1 co-
rresponde a la clasica onda bifasica con un compo-
nente sistolico y otro diast6lico inmediatamente pos-
teriores a la onda P del electrocardiograma. El tipo 2
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se trata de una onda cuadrifasica, se agregan dos
componentes sistolico y diastolico a la onda bifasica
anterior cuya aparicion depende de la frecuencia
cardfaca, condiciones de carga del corazon o calibra-
cion de los filtros de los equipos. El tipo 3 es una
onda E manifiesta seguida de numerosas ondas de
alta velocidad. El tipo 4 es una onda E seguida de
ondas de baja velocidad. Por ultimo, el tipo 5 se co-
rresponde con todas ondas de muy baja velocidad,
por debajo de 0,25 m/segundo. Es de destacar que a
medida que se progresa en el tipo de onda, el dete-
rioro de la funcion de la orejuela es mayor.

Manning y colaboradores (10) evaluaron a 669
pacientes con fibrilacion auricular. Excluyeron a los
pacientes anticoagulados, los fibrilados de menos de
48 horas, los que tenfan contraindicacion de cardio-
version electrica y contraindicacion para realizar un
ecocardiograma transesofagico.

Asf se incluyeron 94 pacientes con antecedentes
de coronariopatfa, hipertension arterial, reumaticos,
bronquiales cronicos, alcoholicos y con anteceden-
tes de tromboembolia pulmonar. De estos 94 pacien-
tes, 12, o sea un 13%, presentaron un trombo en la
auricula izquierda cuando fueron examinados con
el ETE; no fueron cardiovertidos inmediatamente y
quedaron en plan de anti coagulacion; hubo dos
muertes en este grupo. De los 82 pacientes sin trom-
bo, 47 revirtieron a ritmo sinusal con farmacos y 31
con cardioversion electrica. No se registraron even-
tos embolicos ni hubo muertes periprocedimiento.

Sin embargo, el metodo no es absoluto y pueden
existir casos de embolia pericardioversion a pesar
del control transesofagico: en casos de fragmenta-
cion de un trombo no diagnosticado, al reanudarse
la actividad mecanica de la auricula izquierda, de-
bido a la trombogenesis en el perfodo entre la car-
dioversion y el inicio del ritmo sinusal y en aquellos
casos donde se observa contraste espontaneo mani-
fiesto (que habitualmente se incrementa en el perfo-
do poscardioversion).

En 1998, la Sociedad Europea de Cardiologfa
avalo la cardioversion electrica precedida por el eco-
cardiograma transesofagico como metodo confiable
y seguro. (11)

En el ultimo ano se presentaron los resultados del
estudio ACUTE, (12) un trabajo multicentrico dise-
nado para evaluar el beneficio y la seguridad del
ecocardiograma transesofagico realizado en pacien-
tes fibrilados con tiempos optimos de anticoagula-
cion oral o endovenosa, comparados con un grupo
control sometido a tratamiento convencional. Como
resultado se observo que el ETE es un metodo facti-
ble y seguro, permite una cardioversion temprana
de los pacientes, disminuye los tiempos de anticoa-
gulacion, no aumenta los riesgos de embolia peri-
cardioversion, disminuye los costos de la cardiover-

sign y, por otra parte, confirma la eficacia y seguri-
dad del metodo convencional.

Todos los estudios realizados y que avalan esta
modalidad de tratar a los pacientes portadores de
esta arritmia estan de acuerdo acerca de la disminu-
cion del riesgo embolfgeno, al evaluar con bastante
sensibilidad la existencia y magnitud de los trom-
bos intracavitarios, la disminucion del riesgo de he-
morragia debido a la reduccion de los periodos de
anticoagulacion, una mayor posibilidad de retomar
el ritmo sinusal por abreviarse los periodos de fibri-
lacion auricular y, por ultimo, la tendencia a una
mejor relacion costo-beneficio.

Como conclusion, de acuerdo con todo to publi-
cado hasta el momento y sumado a la experiencia
de los distintos laboratorios de ecocardiograffa que
practican este metodo a diario, creemos que en la
medida en que se disponga de este instrumental re-
sulta un metodo atractivo y seguro para la cardio-
version de pacientes con un tiempo de tratamiento
anticoagulants menor y sin riesgo agregado.
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