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COMENTARIO AL TRABAJO:

“Diagnéstico de la Insuficiencia Cardiaca
Transoperatoria”

del Dr. Mario Alcantara y Colaboradores.

Agradezco esta oportunidad, del todo
inmerecida, para comentar el trabajo so-
bre el ‘“Diagnéstico de la Insuficiencia
Cardiaca durante el Transoperatorio”, del
Dr. Mario Alcantara y colaboradores, cu-
ya importancia para el médico anestesi6lo-
go es fundamental, ya que con sus méto-
dos y medicamentos aplicados, con la fina-
lidad primordial, de suprimir el dolor y
hacer factible la terapéutica quiriirgica, se
modifica, en grado variable, la homeosta-
sis. De esta alteracion, depende, la obten-
cidn de una anestesia, cualquiéra que sea
el método y los agentes usados, que se pue-
da calificar de adecuada, o simplemente de
una buena anestesia, por lo que el aneste-
siblogo no debe limitar sus actividades al
transanestésico, tal como hace- incapie, el
Dr. Alcantara, debiendo hacerse siempre,
una valoracion completa, enfocada cuando
los antecedentes lo indiquen, hacia el apa-
rato cardiovascular y tratar de adelantarse

Dr. Ricarpo SANcHEZ M. *

a la posibilidad de un deterioro o falla st-
bita.

Los autores hacen una buena sintesis de
la fisiopatologia de la insuficiencia cardia-
ca, y una excelente correlacién clinico-
fisiopatoldgica de la presion venosa central,
sefialan claramente el valor diagnéstico de
ésta, el papel indicador que juega en los
cambios en la presion de las cavidades car-
diacas; explican, dos maniobras sencillas
para ampliar las posibilidades diagnosticas
y prondsticas de la presién venosa central.
Describen de manera obvia y objetiva, los
signos que se deben recoger desde el mo-
mento de la induccién y durante la anes-
tesia, insistiendo en que las lecturas de la
presion venosa central, deben siempre es-
tar correlacionadas con el cuadro clinico
integro del paciente. Discuten los resulta-
dos obtenidos con la terapéutica empleada,
la que incluye el glucagbén como uno de los
adelantos recientes en este campo.
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INSUFICIENCIA CARDIACA

Convenga, tal vez, incluir en este comen-
tario como complemento a la insuficiencia
ventricular izquierda con edema pulmonar
agudo 2, con la que en ocasiones tiene el
anestesidlogo que enfrentarse. Esta insufi-

ciencia cardiaca izquierda, tiene como me- -

canismo disparador, el desequilibrio de la
armonia que normalmente existe entre
la fuerza de contraccién y la carga impues-
ta sobre el miocardio. Esta fuerza de con-
traccién sufre una merma considerable por
dafio o por pérdida de unidades contracti-
les y clinicamente esta situacidon se produ-
ce en las miocarditis, y en los infartos.
Cuando el ventriculo izquierdo falla por-
que el equilibrio se pierde, por aumento de
la carga de trabajo sobre el corazén, pue-
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de deberse entre otras causas a hipertension
arterial, a alteraciones valvulares cardiacas,
o bien, a una administracién excesiva de
liquidos.

Durante el transanestésico puede siibita-
mente presentarse un episodio de insufi-
ciencia ventricular izquierda, que casi siem-
pre se diagnostica cuando el paciente ma-
nifiesta los sintomas o signos de edema
pulmonar agudo, y cuya causa es de fon-
do iatrogénico, puede deberse a sobredosis
de una amina simpaticomimética, que tenia
la finalidad de corregir una hipotensién, o
bien para prolongar la duraciéon de un blo-
queo de conduccién, o cuando se adminis-
tren cantidades importantes y con rapidez
de liquidos.
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