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Oxido nitrico versus milrinona en
la disminucion de las crisis de hipertension pulmonar
posterior a cirugia de comunicacion interventricular

y canal auriculoventricular

Juan Carlos Vazquez Minero,* Abel Archundia Garcia,**

José Luis Aceves Chimal,* Guillermo Diaz Quiroz,* Laura Laue Noguera***

RESUMEN

Introduccién: La crisis de hipertension pulmonar es una de las
principales complicaciones durante el periodo posoperatorio de
pacientes sometidos a cirugia cardiaca por cardiopatia congénita
con hipertension pulmonar. Material y métodos: Estudio compa-
rativo, observacional y retrospectivo de laexperienciaen el Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre” del ISSSTE con el uso de
6xido nitrico y milrinona para la disminucién de las crisis de hi-
pertensién pulmonar en pacientes sometidos a correccién de co-
municacion interventricular y canal auriculoventricular con hiper-
tension pulmonar entre mayo de 2000 a octubre de 2002. Fueron
incluidos 30 pacientes, 15 de ellos manejados con 6xido nitrico y
15 con milrinona. Se analizaron las variables: edad, sexo, diagnds-
tico, grado de hipertension pulmonar preoperatoria’y posoperato-
ria, tiempo de intubacion, dias de hospitalizacion y de estancia en
terapiaintensiva, nimero de crisis de hipertension pulmonar, trata-
miento con 6xido nitrico o milrinona, asi como mortalidad. Resul -
tados: Los dos grupos fueron similares en las variables analizadas,
excepto que en el grupo manejado con 6xido nitrico se present6
menor nimero de crisis de hipertension pulmonar en comparacion
con el grupo de lamilrinona. Conclusién: En nuestra experiencia,
el 6xido nitrico fue mas efectivo para disminuir las crisis de hiper-
tensién pulmonar posoperatorias.
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ABSTRACT

Background: Pulmonary hypertension crisis is the principal com-
plication in patients with cardiac surgery for congenital cardiopa-
thy. Method: Thisis a comparative, observational and retrospec-
tive study of the experience in “ Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre” , ISSSTE, with the use of nitric oxide and milrinone for
the decrease of pulmonary hypertension crisis in surgical patients
of ventricular septal and atrioventricular septal defects with pul-
monary hypertension between May 2000 and October 2002. We in-
cluded 30 patients, 15 treated with nitric oxide and 15 with mil-
rinone. We analyzed age, sex, diagnosis, preoperatory and postop-
eratory pulmonary hypertension, intubation days, lenght of stay
and days in the ICU, number of pulmonary hypertension crisis,
treatment nitric oxide or milrinone and mortality. Results: Both
groups were similar except that the nitric oxide group had less pul-
monary hypertension crisis, when compared with the milrinone
group. Conclusion: In our experience the nitric oxide was more ef-
fective than milrinone for the disminishment of pulmonary hyper-
tension postoperatory crisis.

Key words: Nitric oxide, milrinone,
pulmonary hypertensive, heart surgery.

INTRODUCCION

L os pacientes con comunicacion interventricular y
canal auriculoventricular cursan con hipertension
pulmonar con cifras de 40 y 50 mm Hg.! Las crisis
de hipertension pulmonar son causa importante de
morbimortalidad durante el posoperatorio de sujetos
sometidos a correccion de cardiopatias de flujo pul-
monar aumentado con cortocircuito de izquierda a
derecha.>*
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Entre las opciones terapéuticas para el manejo de
enfermos con hipertensién pulmonar se cuentacon la
milrinona, un agente inotrdpico positivo que bloquea
|a fosfodiesterasa, aumentando la concentracion de
AMP ciclico intracelular, con lo que incrementa la
contractilidad miocardica, ademas de tener efectos
vasodilatadores pulmonares 'y sistémicos.>’

Se hainformado sobre la utilidad del 6xido nitrico
en el manejo posoperatorio de pacientes con hiper-
tension arterial pulmonar y en la disminucion del na-
mero de crisis hipertensivas pulmonares. Inhalado,
este agente produce relgjacion de la musculatura
lisa, en forma selectiva del lecho capilar pulmonar.
El mecanismo consiste en la formacién de monofos-
fato de guanosinay su produccion natural a partir de
laL-arginina, conocido también como factor relgjan-
te derivado del endotelio selectivo en la vasculatura
pulmonar.&10

El objetivo de este trabajo fue comparar |a efica-
ciadel oxido nitrico frente alade lamilrinonaen la
disminucion de las crisis de hipertension pulmonar
en pacientes sometidos a cirugia correctiva de comu-
nicacion interventricular y canal auriculoventricular
con hipertension pulmonar.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio comparativo, observacional y
retrospectivo, que incluyo pacientes operados de cie-
rre de comunicacion interventricular y canal auricu-
loventricular con hipertensién pulmonar moderada a
severa entre mayo del 2000 a octubre del 2002 en el
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”. Los
datos se obtuvieron de los expedientes clinicos.

Se registro edad y sexo de |os pacientes, asi como
la hipertension pulmonar preoperatoriay posopera-
toria, dias de intubacion, tiempo de estancia en la
Unidad de Terapia Intensiva Pediétrica (UTIP) y de
hospitalizacién, ademas de mortalidad, asi como la
administracion de Oxido nitrico o milrinona.

En este estudio, la hipertensién arterial pulmonar
preoperatoria se definié como un incremento en la
presion de la arteria pulmonar mayor a 30 mm Hg.
Se analiz6 antes 'y después de la cirugia.

Las crisis de hipertensién pulmonar fueron eva-
luadas de forma indirecta a partir de saturacion arte-
rial menor de 90% determinada con oximetro de pul-

S0 e hipoxemia menor de 90 mm Hg registrada me-
diante gasometriay acompafiandose de presion arte-
rial media menor a 60 mm Hg valorada por catéter
colocado en laarteriaradial. Se determiné el nimero
de crisis desde el periodo posoperatorio inmediato
hasta la extubacion del paciente.

El método de aplicacion empleado fue con 6xido
nitrico a 10 partes por millén por viainhalada en el
posoperatorio inmediato através de la canulade in-
tubacion y del sistema de ventilacion mecanica. La
milrinona se aplicé por via endovenosa en dosis de
50 ug/kg en bolo y posteriormente en infusién con
dosis de 0.3 a 0.5, segun respuesta.

RESULTADOS

El rango de edad en el grupo del éxido nitrico fue
de 18 dias a 14 afos y en el de la milrinona fue de
seis meses a 12 afos (promedio de 4.1 + desviacion
estandar de 7.2). En cuanto al género, en el grupo
de 6xido nitrico hubo 10 hombresy cinco mujeres
y en el de milrinona 10 del sexo masculino y cinco
del femenino. Los diagndsticos fueron similares: 11
casos con comunicacion interventricular y cuatro
con canal auriculoventricular en cada grupo. La hi-
pertension arterial pulmonar preoperatoria tuvo un
rango de 48-105 mm Hg (mediade 73.5 + 15.4) en
el grupo del oxido nitrico y de 65-90 mm Hg (me-
dia79.8 £ 10.4) en el delamilrinona (p <0.12). La
presion pulmonar posoperatoria vario de 14 a 65
(media 37.6 + 14.1) en el grupo del oxido nitricoy
de 15a67 (media38.2 £ 12.1) en el de la milrino-
na (p < 0.11). El tiempo de intubacién oscilé de
seis horas a nueve dias (media 3.2 + 2.46) en el
grupo del éxido nitrico y de dos horas a cinco dias
(media 3.2 £ 2.08) en el delamilrinona (p < 0.64).
El tiempo de estancia en terapia pediétrica vario de
dos a 10 dias (media 6.4 + 4.01) en el grupo de Oxi-
do nitrico y de tresa 12 (media 5.6 = 3.09) en el de
lamilrinona (p < 0.97). Los dias de hospitalizacién
fueron de tres a 28 (media 10.6 + 6.89) en el grupo
de 6xido nitrico y de cinco a20 (media9.1 + 4.8) en
el de lamilrinona (p < 0.45).

En el grupo del éxido nitrico, ocho pacientes
(53%) no presentaron crisis de hipertension pulmo-
nar, cinco (33%) tuvieron unay los dos (13%) res-
tantes sufrieron dos crisis. En el grupo de la milri-
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nona, dos sujetos (13%) no presentaron crisis de hi-
pertension pulmonar, tres (20%) tuvieron una, cua-
tro (26%) presentaron dos episodios, cinco (33%)
tuvieron tresy el ultimo (6.6%) presentd cinco cri-
sis. La disminucion de las crisis de hipertension
pulmonar fue significativa con unap < 0.001. La
mortalidad fue de dos casos por grupo. En el grupo
del 6xido nitrico un sujeto fallecié por falla organi-
camdultipley el otro por sepsis. En el grupo de la
milrinona, 1os dos casos de muerte se debieron afa-
[la organica multiple.

DISCUSION

Nuestro estudio incluyé pacientes con flujo pulmo-
nar aumentado y cortocircuito de izquierda a dere-
cha, los cuales presentan hipertension arterial pul-
monar severay tienen mayor tendenciaasufrir crisis
en el periodo posoperatorio, similar alo observado
por Knott-Craig.t

L as edades de presentacion tuvieron rango de 18
dias a 14 afios (medias similares para ambos gru-
pos). Predomind el sexo masculino con una rela-
cion de 2:1, similar alo mencionado por Linden-
berg y Hopkins. 1112

Miller y colaboradores mencionan que las dos pa-
tologias que mas presentan crisis de hipertension
pulmonar en el posoperatorio son la comunicacion
interventricular con 46% Yy el canal auriculoventricu-
lar con 18%.3 En nuestra serie se observo una fre-
cuenciasimilar: 73y 27%, respectivamente.

Hopkins y asociados definen hipertension pul-
monar como aguella presion mayor a 25 mm Hg.
En nuestro trabajo el promedio de ambos grupos
fue mayor de 70 mm Hg, catalogandose como mo-
derada a severa.?

Ladisminucion de las cifras de presion pulmonar
posoperatoria fue similar en ambos grupos, lo cual
coincide con lo reportado por Bigatello en relacion
al é6xido nitrico y con lo notificado por Deb en
cuanto ala milrinona.}4%>

El tiempo de intubacion, asi como los dias de es-
tancia en terapia y los de hospitalizacion fueron si-
milares en uno y otro grupo. Ladiferenciaimportan-
te se observé en la disminucion de las crisis de hiper-
tension pulmonar en el grupo del 6xido nitrico, las
cuales no se presentaron en el 53% de los casos;
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otros estudios sefialan resultados similares, como €l
efectuado por Hopkins en el que se registré una dis-
minucion del 50% de crisis.1213

Lindberg reporta que lacifrade mortalidad es alta
entre |os pacientes con hipertension pulmonar severa
y que, en lamayoria de los casos, se debe afallaor-
ganicamditiple y sepsis.t!

Fullerton y colaboradores mencionan que el 6xido
nitrico puede mostrar respuestas variables respecto a
lapresion pulmonar, lo cual se puso de manifiesto en
nuestro estudio pues, a pesar de disminuir las crisis,
no disminuyo significativamente la presion pulmo-
nar posoperatoria en comparacion con lo registrado
en el grupo de lamilrinona.

En los dos grupos existié disminucién de la pre-
sion pulmonar, aunque los tratados con milrinona
persistieron con crisis de hipertension. Esto difiere
de lo sefialado por Roberts y asociados, quienes se-
fialan que algunos pacientes pueden presentar crisis
de hipertension pulmonar persistente en el posopera-
torio a pesar del manejo con 6xido nitrico.1617

Con base en nuestra experiencia, concluimos que
el dxido nitrico es una buena alternativa para dismi-
nuir las crisis de hipertensién pulmonar en pacientes
que han sido sometidos a cirugia correctiva de co-
municacion interventricular y canal auriculoventri-
cular con hipertension arterial pulmonar preoperato-
ria severa.
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