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Articulo Editorial

“AVANCES EN ANESTESIA CARDIOVASCULAR”

La anestesia para cirugia cardiovascular ha logrado grandes avances en los altimos afios,
en la actualidad se puede medir el gasto cardiaco en forma fécil y seriada durante la aneste-
sia, con lo que se logra una valoracién hemodindmica mas precisa de los cambios producidos
por los anestésicos, la cirugia y la circulacién extracorpérea.’

El monitoreo invasivo se ha trasladado recientemente de los laboratorios de fisiologia y ca-
teterismo cardiaco a las salas de operaciones y son los Anestesidlogos los responsables de ia colo-
cacion de los catéteres con balén de flotacién en la arteria pulmonar y de interpretar las varia-
bles derivadas del gasto cardiaco, lo que permite conocer el grado de alteracién en la funcién
cardiovascular.?

El control por monitor de la funcién hemodindmica combina la medicién de las presiones
intracardiacas, con el uso de una computadora a la cabecera del paciente para almacenar in-
formacion y derivar datos nuevos que dan la base para una terapéutica racional.?

La ejecucién adecuada de la mayoria de las operaciones cardiacas requiere de un campo
operatorio inmévil y exangue, y de un corazén flacido. Esto se obtiene a expensa de oclusion
temporal de la circulaciéon coronaria con pinzamiento de aorta.

Uno de los avances mas importantes de la anestesia en cirugia cardiovascular general, ha
sido el conocimiento y aplicacién de la hipotermia para disminuir el dafio celular durante el
periodo de isquemia.

El método con hipotermia tépica con solucién salina es uno de los més usados, en los ulti-
mos afnos ha resurgido un interés enorme en el uso de hipotermia regional con soluciones car-
dioplégicas. Estas permiten un paro cardiaco inmediato con preservacion de las reservas de ade-
nosin trifosfato, enfriamiento rapido y un medio bioquimico favorable para la produccion de la
energia y disminucién del dafio isquémico. Existen una gran variedad de fé6rmulas actualmen-
te, lo que indica el interés y estado de evolucién de esta técnica en la basqueda de la solucién
ideal. Los resultados preliminares con el uso de cardioplejia con sangre fria sugieren que uste
método quiza sea superior al uso de soluciones cristaloides, ya que incrementan la tolerarcia de
la isquemia a més de tres horas.* Los avances en este campo han contribuido enormemente a la
disminucién de la mortalidad operatoria, con menor incidencia de infarto perioperatorio.

En fechas recientes el uso de los derivados morfinicos como componentes de la anestesia
balanceada han ofrecido grandes ventajas en la anestesia del paciente cardidpata, el curso de la
anestesia se asocia a menos fluctuaciones en la dinidmica cardiovascular, ademas de disminuir
los requerimientos de los anestésicos inhalados y proveer analgesia postoperatoria. L.a induccion
anestésica con dosis altas de narcéticos y oxigeno en los pacientes con enfermedad cardiovascu-
lar ha logrado gran popularidad ya que producen muy pocos cambios hemodinamicos durante
la laringoscopia y la intubaci6én traqueal.®

Numerosos estudios han demostrado que las drogas vasodilatadoras son un importante
componente en el tratamiento de los pacientes con sintomas de congestién pulmonar por insufi-
ciencia cardiaca.

Esta aplicacién de las drogas vasodilatadoras ha sido consierada como uno de los avances
maés importantes en el tratamiento de los problemas cardiovasculares.® En los pacientes con sin-
drome de bajo gasto cardiaco, la combinacién de drogas inotrépicas y vasodilatadoras ha logra-
do un mejor efecto que cuando se usan éstas por separado, de hecho esta combinacién es el
nuevo y mas potente medio farmacolégico para restaurar la funcién cardiaca.” En los pacientes
sometidos a cirugia cardiaca que tienen enfermedad cardiovascular avanzada con gran repercu-
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sion hemodinamica, las interveciones farmacologicas puceden fracasar y entonces es necesario
ayudar a la circulacion con ¢l balon de contrapulsacion intraortico. En 1973, Buckley deseribio
el empleo del balon de contrapulsacion intraortico en los pacientes que resultaba imposible
prescindir de la exclusion cardiopulmonar.® Entre los diversos aparatos estudiados, ¢l balon
intraortico es ¢l mas ampliamente utilizado a la fecha, los mejores resultados se siguen obte-
niendo en pacientes con choque cardiogénico post-circulacion extracorporea. En los pacientes
que contindan en choque a pesar del balon intraortico y ¢l miximo soporte inotropico se han
utilizado con éxito otros aparatos para asistencia del ventriculo izquierdo o derecho.

En la actualidad y desde 1981 es posible medir y gralicar en forma contunua la saturacion
de oxigeno en la sangre venosa mezclada de la arteria pulmonar (SvO2), con lo cual se puede
valorar la funcion cardiovascular, todo ésto se logra con sistemas de oximetria de rellectancia
con fibra 6ptica incorporado a catéteres que se introducen hasta la arteria pulmonar.”

El tratamiento quirargico de las arritmias cardiacas ¢s otra de las arcas de avance de la d
rugia cardiaca y anestesia, varias opcraciones s¢ han desarrollado para ¢l tratamicnto de las
arritmias refractarias al tratamiento médico. Estas incluyen procedimicentos ablativos del siste
ma de conduccién auriculo-ventricular para las arritmias supraventriculares y seccion de las
vias accesorias de conduccion en los sindromes de pre-exitacion (Wolff-Parkinson-White), ¢l
manejo anestésico de estos pacientes requiere de disminuir o evitar las taquiarritmias usando
anestésicos que disminuyen la irritabilidad ventricular. Avances de utilidad clinica potencial
son la creacion del desfibrilador automatico implantable y de sistemas para cstudios clectrofi-
siologico intraoperatorios, también llamados mapeo epicardico.

Por altimo el trasplante cardiaco quizd sea una alternativa para pacientes con arritmias
malignas intratables, valvulopatias, cardiopatias congénitas complejas, cnfermedad
arterioesclerotica y cardiomiopatias de causa desconocida.
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