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da por el gasto cardiaco, sin0 por otras variables como las 
resistencias vasculares perifericas. De igual manera hay pa- 
dmetros como la diferencia A-V de oxigeno y la tensi6n de 
k t e  en sangre venosa mezclada, que no son exactos en situa- 
ciones agudas de bajo gasto, debido a que algunos organos 
no se perfunden igual en estas circunstancias. Por esto, se ha 
considerado que la medicion directa del gasto cardiaco es la 
unica que da una information mas objetiva de la funcion 
del c0raz6n.~ 

Por otra parte, la evaluacion clinica en 10s niiios puede 
no ser util para revelar un estado de bajo gasto en su etapa 
inicial, y esta situacion no es tolerada por mucho tiempo por 
los niiios en estado  critic^.^ 

Por estas razones, y en busca de un manejo hemodina- 
mico mas completo insertamos un catkter con balon de 
flotation en la arteria pulmonar de once niiios sometidos a 
cirugia de corazon. 

MATERIAL Y METODO 

se incluyeron en el estudio seis hombres y cinco muje- 
res. El paciente mas pequeiio de un aiio de edad y el mayor 
de ocho aiios. 

Tcdos los niiios tuvieron un peso menor de 20 kg. y la 
media fue de 11.4 kg. (Cuadro I). 

CUADRO I 

Pte. Edad Peso A.S.C. Sexo 

1 2a. 12.900 0.55 M 
2 l a .  8.000 0.40 F 
3 8a. 19.600 0.80 M 
4 17rn 7.800 0.40 F 
5 5a. 15.000 0.67 M 
6 2a. 9.700 0.48 M 
7 7a. 16.300 0.73 M 
8 4a. 12.500 0.54 F 
9 2a. 7.000 0.39 F 

10 2a. 7.800 0.41 F 
11 2a. 9.000 0.47 M 

Los niiios tueron sometidos a cirugia de corazon con 
circulacion extracorp6rea (C.E.C.) para corregir las cardio- 
patias que se muestran en (Cuadro 11). 

De acuerdo con 13s cifras de presion pulmonar regis- 
tradas en el cateterismo preoperatorio, todos 10s pacientes 
eran hipertensos pulmonares, a excepcion de un niiio con 
tetralogia de Fallot. 

Tcdos los niiios fueron visitados la noche anterior a la 
cirugia y como medicacion pre-anestesica se administ& 
diazepam (0.2 mg/kg) y droperidol (0.1 mg/kg) por via 
intramuscular una hora antes de la operacion. 

CUADRO I1 

CARDIOPATIA No. Casos OPERACION 

c.1.v:  7 Cierre defecto 
CIV + PCA' 1 Cierre de CIV 

Ligadura PCA 
CIV + PCA + DCASVD" 1 Correcci6n total 
DATV P** 1 Correcci6n 
TETRALOCIA FALLOT 1 Correcci6n total 

Cornunicaci6n Interventricular 
' Persistencia conduct0 arterioso. 
" Doble Camara de salida Ventriculo derecho. 

* *  Drenaje an6rnalo total venas pulrnonares. 

vigilar la presion arterial y se coloco un catkter en la auricu- 
la derecha para medir la presion venosa central. 

Se administr6 bromuro de pancuronio (0.08 mg/kg) 
y fentanil (0.003-0.005 mg/kg) I.V. y se intubaron por la 
boca; por ultimo, se coloc6 una sonda nasogastrica. 

Se mantuvo la anestesia con oxigeno, halotano (0.25- 
0.50%), fentanil (0.010-0.030 mg/kg) y bromuro de pan- 
curio. Durante la C.E.C. se u d  tiopental (10-15 mg/kg) 
como protector de la funcion cerebral. 

A1 terminar la correction del defecto cardiaco y la 
C.E.C. se coloco un catkter de Swan-Ganz No. 5F en la 

A1 llegar a sala de operaciones se les colocaron los elec- 
trodos para control cardioscopico y se efectuo la induccion 
anestesica por fnascarilla. con uha mezcla de oxigeno- halota- 
no. se canularon dos venas perifkricas, una arteria para 



Rev. Mex. Anest. 
1984; 7:207-210 

CATETER DE SWAl V-GANZ EN NINOS 

arteria pulmonar introduciendolo a travks del orificio hecho 
en la orejuela de la auricula derecha para la canula de la 
vena cava inferior, vigilando por palpation y despuks por 
radiologia su posici6n correcta (Fig. I). 

La determinaci6n de gasto cardiac0 (GC) se hicieron ai 
finalizar la drugia, y ya en la Unidad de Cuidados Intensives 
post-quinirgicos a la 2a., 4a., 6a. y 8a. horas postoperato- 
rias promedio. 

Coil cada determinacion de GC se calcularon los para- 
mc-cros derivados de acuerdo a las formulas establecidas. 

La determinaci6n de gasto cardiacq (GC) se hicieron a1 
modiluci6n, con inyecci6n de 5 ml. de soluci6n glucosada 
al 5% helada (0-1°C) y una computadora de Electronics 
for Medicine Mod. DTCC 0-07. 

El cateter se retin5 a las 24 h. en 7 de los pacientes, a la 
8a. hora en uno y a la 6a. hora postoperatoria en tres de 
ellos por problemas tecnicos inherentes a1 cateter. 

RESULTADOS 

En general, los datos obtenidos reflejaron estabilidad y 
recuperaci6n hemodinamica (Cuadros 3 y 4). El indice 
cardaco tuvo un discreto aumento alrededor de la 8a. hora 
postoperatoria (Fig. 2). Las resistencias vasculares sistemicas 
y las pulmonares se mantuvieron en niveles muy semejantes 

CUADRO I11 

INICIAL FINAL UNIDADES 

F.C. 116 115 lat x min. 

P.A.S. 92 108 mm Hg 

P.A.M. 67 79 mm Hg 

P.P.S. 29 41 mm Hg 

P.P.M. 21 30 mm Hg 

P.A.: Presi6n arterial sistemica 

P. P. presi6n pulmonar. 

CUADRO IV 

INICIAL FINAL UNIDADES 
-- -- 

I.C. 3.22 3.75 llts/min/mP 

R.P .T .  1910 1860 d/seg/cm 5/m' 

R.V.P .  649 769 d / ~ e g / c m . ~ / m '  

I .T.V.I .  24 98 ~ ~ / m / m ~  

P.C.P. 12 12 mmHg 

durante todo el period0 de observacion. El indice de trabajo 
del ventriculo izquierdo sufri6 un aumento aparentemente 
significative de 24 a 38 g/min/m2. La presion capilar pul- 
monar tuvo un discreto aumento a la 4a. hora pero volvii, 
a su nivel inicial aproximadamente a la 8a. hora (Fig. 3). 

PRESION CAPILAR PULMONAR 

b 1 

F I N  CIRUGIA So P 

El cateter fue retirado por traccibn sin que se detectara 
l i n e n  sangrado o complicaci6n. 

Hubo una defuncion: un niiio a1 que se le lig6 un 
conduct0 arterioso, se le c e d  una comunicacion interven- 
tricular y que tenia ademas una doble camara de salida del 
ventriculo derecho. Este paciente, se mantuvo hemodinami- 
camente estable los tres primeros &as post-operatorios y 
falleci6 a1 skptimo dia por falla multisiit6mica. 

DISCUSION * 

El uso del catkter de Swan-Ganz no. 5F en ninos mayo- 
res de un mes fue descrito por StangeF y Kelly9, no &lo en 
&os sometidos a cirugia de corazon Sino en niiios severa- 
mente enfermos, aunque ellos lo insertaron por diseccion de 
la vena yugular intema. El problema principal para colo- 
carlo de esa manera es que en ocasiones el cateter es dema- 
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