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RESUMEN

Se ha renovado el interés en la propiedad de los vasodilatadores de mejorar el estado hemodinamico de pacientes con
dafio miocardico por valvulopatia o cardiopatia isquémica. El paciente operado, tiene, por una serie de factores, aumento en la
impedancia al flujo del ventriculo izquierdo descompensando alin mds un miocardio previamente dafado, de lo que resulta un
aumento en el consumo de oxigeno, disminucion del volumen sistdlico y bajo gasto cardiaco.

Se estudiaron diez pacientes a quienes se hizo sustitucion valvular mitral (ocho) y revascularizacion coronaria (dos) y en
quienes la cuantificacion del gasto cardiaco durante el postoperatorio inmediato mostré alteraciones hemodinamicas. Fue-
ron tratados con nitroprusiato con lo que se observd en cuantificaciones subsecuentes, incremento en el gasto cardiaco y vo-
lumen sistolico, disminucion de la presion media de auricula izquierda, presion arterial media y resistencias sistémicas, mejo-
rando notablemente la funcién ventricular.

SUMMARY

Recently the use of vasodilators has been increased in order to improve the hemodynamic state of patients having myo-
cardial damage due to ischemic or valvular cardiomyopathy. These patients have difficulties in the immediate post-operative
period pasticula.

This problem leads to increased oxygen consumption as well as decreased systolic volume and low cardiac output.

We have studied ten cardiac patients, 8 of which underwent mitral valve replace and the remaining 2, undergoing coro-
nary bypass. Cardiac output was measured postoperative and hemodynamic alterations were noted.

All cases were managed with sodium nitropruside and we performed serial cardiac output measurements. It was noted
that cardiac output and systolic volume increased. There was a decrease noted in blood pressure left atrial pressure, systemic.
blood pressure and peripheral resistance.

It is our conclusion therefore that this management with vasodilators showed marked improvement in left ventricular

function.
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INTRODUCCION

SE ha renovado el interés por la propiedad
de los vasodilatadores para mejorar el es-
tado hemodinamico de pacientes con daifio
miocardico por cardiopatia isquémica y valvular.

En los Gltimos afios se han hecho grandes
esfuerzos para encontrar mejores y mas poten-
tes diuréticos e inotrépicos que puedan mejo-
rar el estado circulatorio y la insuficiencia car-
diaca grave mediante la reduccion de la presion
de llenado e incrementando la contractilidad
miocardica. Poca atencion se le ha concedido
a las resistencias periféricas o a la impedancia
al flujo del ventriculo izquierdo que influye en la
postcarga, siendo un factor determinante en la
funcién ventricular.

El paciente sometido a cirugla de corazén
abierto por factores como: la reaccion endocri-
na y metabdlica al trauma quirargico; las altera-
ciones hidroelectroliticas; hipotermina; hipoflu-
jo durante la circulacion extracorporal; isque-
mia miocdardica transoperatoria y algunos otros,
influyen de modo importante para descompen-
sar un miocardio previamente daffiado y aumen-
tar significativamente las resistencias periféri-
cas que, a su vez, alteran mas la funcién ventri-
cular.

Hemos observado que la gran mayoria de
los pacientes operados tienen manifestaciones
hemodinamicas dentro de limites normales co-
mo la presion arterial, presién venosa central y
frecuencia cardiaca, pero al hacer cuantifica-
ciones de gasto cardiaco, éste se encuentra en
Iimites inferiores o bajos y las resistencias sis-
témicas casi siempre se encuentran aumenta-
das.

Esta situaciéon durante el postoperatorio
inmediato puede mejorar, pero también la ten-
dencia a incrementarse el bajo gasto aumenta
si no se corrigen estas alteraciones, por eso
consideramos importante evaluar la reacciéon
hemodinamica a la accién de un vasodilatador;
en este caso se uso el nitroprusiato de sodio.
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MATERIAL Y METODO

Se estudiaron diez pacientes, de quienes
cuatro fueron de sexo femenino y seis del mas-
culino, con un promedio de edad de 29.6 aios
(de nueve a 54 afios).

Ocho de los pacientes con lesion valvular
mitral de quienes en seis predominaba la insufi-
ciencia, en un caso era insuficiencia pura y en
otro predominaba la estenosis pero, ademas,
tenia doble lesion aortica. Los otros dos pa-
cientes tenian cardiopatia isquémica. De todos
los enfermos, dos tenian cardiomegalia grado
I, cinco cardiomegalia grado Ill; y tres cardio-
megalia grado IV, conforme con la clasificacion
de la NYHA, fueron 5-ll1, 2-11I-1V y 3-IV. Todos los
pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente,
a ocho se les hizo substitucion de valvula mi-
tral, a uno de éstos ademas se le sustituyd la,
valvula a6rtica, otros dos pacientes se les efec-
tud revascularizacion coronaria con aplicacién
de tres hemoductos aortocoronarios.

Los pacientes fueron controlados por mo-
nitor con registro directo de electrocardiogra-
ma, presion arterial tomada directamente de la
arteria radial izquierda, presion venosa central y
presion de auricula izquierda al dejar un catéeter
en la aurfcula durante la operacion.

Durante el postoperatorio inmediato se les
cuantificé gasto cardiaco mediante la técnica
de dilucién de colorante con verde de indocia-
nina, el que se administré por el catéter central
y por medio de la linea arterial se detectaba la
dilucién con la computadora. Después de obte-
ner los resultados, se valord la administracién
de nitroprusiato de sodio, la base de su indica-
cion fue fundamentaimente el encontrar au-
mento en las resistencias periféricas. Ulterior-
mente se inicié la administracion del vasodila-
tador en dosis de 50 mg. en 250 cc. de dextrosa
al cinco por ciento; se administraron de tres a
10 mg. por Kg. por minuto, dependiendo de las
condiciones hemodinamicas del paciente du-
rante la aplicacion del farmaco.

CUADRO |. VALORES PROMEDIO DE LOS DIEZ CASOS ESTUDIADOS

0 horas TFres horas post. Sejs horas post. 12 horas post.
IC 2.46x .62 2.85+ .87 3.25+ .64 311+ .62
1S 266 = 1 32. + 118 346 + 98 3498+ 7.6
Rss 2190.2 +689 1856.7 +503 1480.0 +427 1562.0 +429
PAM 985+ 122 915 = 74 845 = 79 850 + 5
PMAI 16.0 + 254 123 = 25 132 + 27 135 = .75
PVC 109 + 39 92 + 25 104 + 32 10.1 =+ 1.82
FC 97.9 =+ 20.2 894 = 75 920 = 113 88.0 =+ 57

IC = Indice cardiaco; IS = Indice sistélico; resistencias sistémicas; PAM = presién arterial media; PMAI = presion media
de aurfcula izquierda; PVC = presién venosa central; FC = frecuencia cardiaca.
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Después se continuaron las cuantificacio-
nes de gasto cardiaco a las tres, seis y doce ho-
ras, tiempo que permanecieron los pacientes
recibiendo el medicamento. Es importante
hacer notar que durante la administracién de la
droga y dependiendo de los datos hemodinami-
cos, hubo necesidad de reposicidén de volumen
en todos los casos, ademas de inotrépicos (dopa-
mina) en dos casos y digital en cinco casos.

Los efectos hemodinamicos por la adminis-
tracion del nitroprusiato se resumen en el cua-
dro |, la aplicacién del medicamento se hizo
después de las 0 horas, que corresponde a los
estudios efectuados durante el postoperatorio
inmediato.

De los diez pacientes estudiados, en cinco
(50 por ciento), el IC fue menor a 2.5 litros por
metro cuadrado de superficie corporal, y en los
otros cinco (50 por ciento) fue mayor de 2.5 li-
tros por metro cuadrado de superficie corporal.

Durante las primeras tres horas después
de haber administrado el nitroprusiato, el IC en
valores promedio de los diez pacientes se in-
crementd en 0.45 litros (18.7 por ciento), des-
pués de las seis horas aumentd en 0.85 litros
(35.4 por ciento) y a las doce horas fue de 0.75 li-
tros (31.5 por ciento) con respecto a los valores
base. En los diez pacientes a las doce horas de
postoperatorio, el IC se encontré dentro de va-
lores normales (figura 1).
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Figura 1. Se muestra individualmente el incremento en el IC
(litros por metro cuadrado de superficie corporal), con la ad-
ministracién del nitroprusiato, el aumento mas importante
se observa a las seis horas de postoperatorio. Hay que con-
siderar que después de las tres horas se inicid la adminis-
tracion de volumen.

Por lo que respecta-al IS (ml. por latido por
metro cuadro de superficie corporal) aumento a
las seis horas de postoperatorio un promedio
de ocho mililitros por latido y se conservé prac-
ticamente igual a las doce horas.
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Las resistencias sistémicas disminuyeron
un promedio de 710 dinas por cm.’5 a las seis
horas de postoperatorio, siendo ésta la mayor
disminucién, observandose un pequefo au-
mento de 80 dinas promedio a las doce horas.
Durante el postoperatorio ihmediato, el 100 por
ciento de los pacientes tenian las resistencias
sistémicas por arriba de lo normal (figura 2).
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Figura 2. La grafica muestra el incremento en el IS y la dis-

minucién en las Rss por la accion del nitroprusiato agrega-

do a la administracién de volumen después de las tres ho-
ras de postoperatorio.

La presién media de la auricula izquierda
disminuy¢ a cifras normales a las tres horas de
accién del vasodilatador y hubo un pequefio in-
cremento, pero se conservd dentro de cifras
normales hasta las doce horas después de la
operacion, coincidiendo con la administracién
de volumen (figura 3).

'";0?. P M A "

> F\ {,_____}-----z

104

54

3 6 12
TIEMPO (hrs)
Figura 3. Modificaciones de la PMAI con la accién del nitro-
prusiato.

La PVC mostré pocos cambios; disminuyo
un poco a las tres horas y se conservo practica-
mente igual, la PAM mostré su mayor disminu-
cidn a las seis horas y se conservd sin cambios
hasta las doce horas. La relacién entre la PVC,
PAM con la administracién de volumen se
muestra en la figura 4.

La frecuencia cardiaca disminuyd un poco
después de las tres horas y se conservd practi-
camente sin cambios hasta las doce horas (fi-
gurab).



208

°"""---..
"Ou...“
*eree, °......mn¢°°
16007 80-f 12

1200+ 601 99

3 []
horas Post. op.
meee VOL mi
sevscccsse PAM mm Mg
PVC cm HeO
Figura 4. Relacién de la PVC y la PAM durante la administra-

cién de volumen y con la accidn del nitroprusiato.
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Figura 5. Cambios de la FC. durante la administracién del
nitroprusiato de sodio.

COMENTARIOS

La insuficiencia cardiaca se caracteriza
por lo general por aumento de las resistencias
vasculares sistémicas, este aumento es casi
siempre secundario a una reaccién simpético-
adrenal que se manifiesta en la red arteriolar,’
la retencién de sal y agua, asi como el sistema
renina-angiotensina pueden tembién contribuir
a producir cambios arteriolares.2 ? Este incre-
mento en el tono vasomotor conserva la pre-
sion arterial a pesar de la reduccién del gasto
cardiaco. El aumento de las resistencias vascu-
lares sistémicas produce un incremento de la
impedancia al flujo del ventriculo izquierdo,
que puede ser tolerado por un corazén normal
sin reducir el gasto cardiaco, pero si existe falla
ventricular, la impedancia limita de modo
importante la fuerza ventricular.45

‘Durante la cirugla a corazon abierto, los pa-
cientes con cardiopat(a valvular y coronaria, por
una serie de factores, tienen un aumento del to-
no vascular con aumento importante de las re-
sistencias sistémicas, lo que descompensa
atin mas el miocardio previamente dafiado.5’

La reduccidn de la postcarga con nitropru-
siato, facilita el tratamiento médico para la in-
suficiencia cardiaca cuando las resistencias
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-vasculares y la presion de llenado estan aumen-
tadas.6.12

La falla ventricular durante y después de la
operacién es también factible con este trata-
miento.8 8210 E] aumento de la postcarga con la
reduccién en el gasto cardiaco durante el post-
operatorio inmediato puede producir deterioro
importante del miocardio si no se trata 1o mas
pronto posible con nitroprusiato, ya que en es-
tas condiciones no es factible mejorar el gasto
cardiaco sin disminuir la impedancia al flujo del
ventriculo izquierdo.5 11

En nuestro estudio se demostrd que la ad-
ministracién de nitroprusiato en los diez pa-
cientes operados, produjo moderada disminu-
cién de la frecuencia cardiaca, en la presion de
llenado del ventriculo izquierdo y en las resis-
tencias sistémicas (postcarga) de manera mas
importante, siendo todos estos factores deter-
minantes para disminuir la demanda de oxigeno
del miocardio.”

El indice cardiaco, que es el factor hemodi-
namico mas importante para valorar el estado’
postoperatorio del paciente, se incrementé en
los diez casos (100 por ciento); considerando
que el 50 por ciento de éstos se encontraban
con indices cardiacos menores de 2.5 |./min./m2
y tiempo después de la administracién del va-
sodilatador el IC se incrementé a mas de los li-
mites normales. En el otro 50 por ciento la pri-
mera cuantificacion mostré el indice cardiaco
mayor de 2.5/1./min./m2; y con el vasodilatador
del IC se incrementé alin mas. Lo anterior es el
resultado de una mejor funcion miocérdica se-
cundaria a la disminucién de la impedancia al
flujo del VI que se demostré al observar la dis-

‘minucién en las Rss. en el 100 por ciento de los

casos.

Es importante considerar una serie de cir-
cunstancias con el uso del nitroprusiato, ya que
la mejoria en la funcién miocardica no se rela-
'‘ciona directamente con una mejoria de la
contractilidad miocardica, sino al hecho de su-
primir factores como los que mencionamos vy
que alteran la funcién del miocardio.™ Al lograr
disminuir la precarga y la postcarga con el vaso-
dilatador durante el postoperatorio, se logra te-
ner una mejor redistribucién del volumen circu-
lante y podemos observar disminuciones im-
portantes de la presion arterial y de la presion
de llenado ventricular que-comprometan la per-
fusién coronaria,'s por lo que se debe evitar es-
ta situacién reponiendo inmediatamente la can-
tidad de volumen que sea necesaria. Otro aspec-
to es cuando existe una falla miocardica grave y
tenemos que usar una droga inotrépica combi-
nada con el vasodilatador; en nuestros casos
hubo necesidad de usar inotrépico ademas del
vasodilatador en dos de ellos, ya que al dismi-
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nuir la postcarga observamos disminucién de la
presion arterial, conservandose la PMAI mayor
de limites normales y el gasto cardiaco bajo.

En las graficas de la figura 6 se sintetizan
dos casos; el primero un buen ejemplo de la
mayoria, en el que la administracién de volu-
men fue un factor para conservar el gasto car-
diaco y el segundo uno de los casos que requi-
rié inotrépico para el tratamiento del paciente.
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Figura 6. Representacion de dos de los casos estudiados.

En el primer caso observamos que en el
postoperatorio inmediato las cifras de PAM se
encontraban aumentadas, igual que las Rss. y la
PMALl y el IC bajo. Después de la administracién
de nitroprusiato la PAM, PMAI y las Rss. dismi-
nuyeron de manera considerable, pero el IC au-
menté un poco sin alcanzar cifras normales (pri-
meras tres horas). A patir de este momento se
reemplazé volumen a base de sangre total y al
mismo tiempo conservandose la dosis de nitro-
prusiato; tres horas después, el IC se incremen-
t6 a mas de limites normales, la PMAI aumentd
y se conservo dentro de lo normal, la PAM dis-
minuyd un poco y las Rss. continuaron disminu-
yendo. Después de las seis horas, seguimos
aplicando el nitroprusiato y poca cantidad de
volumen y a las doce horas los cambios fueron
minimos, conservandose todos los indices he-
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modinamicos normales; ulteriormente se su-
primio el nitroprusiato y el resto de la evoluciéon
no tuvo cambios.

En el caso numero dos la evolucién fue di-
ferente; inicialmente observamos el IC bajo con
aumento importante en la PMAIl y en las Rss. La
PAM aumentada.

Se administré el nitroprusiato y se obtuvo
buena reaccién; disminuyeron la PMAI, Rss..y
PAM con incremento de IC a cifras normales.
Después de las tres horas, al administrar mini-
ma cantidad de volumen, el que fue mal tolera-
do, probablemente-por falla contractil del V.l. ya
que la siguiente cuantificacién mostré aumen-
to importante en la PMAI, la PAM disminuy6 y
las Rss. aumentaron, se suprimié la administra-
cién de nitroprusiato y se administré dopamina,
con lo que se incrementé la PAM, aumenté el IC
a cifras normales y la PMAI disminuyé. Por lo
gue respecta a las Rss., disminuyeron sin llegar
a limites normales, por lo que se decidi6 agre-
gar nuevamente el nitroprusiato combinandolo
con la dopamina hasta que el paciente se esta-
bilizara hemodinamicamente.

Los dos casos anteriores fueron pacientes
que se sometieron a substitucion de valvula mi-
tral por prétesis debido a insuficiencia severa.

CONCLUSIONES

1. El nitroprusiato es capaz de mejorar la
funcion miocardica de manera indirecta, dismi-
nuyendo la precarga y la impedancia al flujo del
ventriculo izquierdo, en el paciente a quien se
efectla cirugla de corazén abierto.

Todos los pacientes estudiados tuvieron
alteraciones hemodinamicas, fundamental-
mente aumento de las resistencias sistémicas
gue se acompafo en algunos de bajo gasto car-
diaco y en otros de gasto cardiaco normal. La
administracion del nitroprusiato de sodio dis-
minuyé las resistencias sistémicas en todos
los casos e incrementé el indice cardiaco.

2. El nitroprusiato es un vasodilatador que
debe ser usado con cautela porque su adminis-
tracion puede producir alteraciones hemodina-
micas importantes y en ocasiones contraprodu-
centes.

Es un medicamento que en muchas oca-
siones debe compiementarse con una droga
inotrépica si el caso lo requiere o la administra-
cién de volumen cuando los Indices hemodina-
micos lo indiquen.

En la mayoria de los pacientes operados el
vasodilatador ayuda a que exista una mejor y
mas pronta redistribucién de volumen y, por lo
mismo, mejora la situacién hemodinamica.
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