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APORTACION DE WALLER Y KAPLAN EN LA EVALUACION Y
MANE JO ANESTESICO DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD
ARTERIAL CORONARIA

E tratamiento quirurgico de padecxmlentos cardiacos o no, en pacientes con enfermedad
rterial coronaria (EAC) preexnstente ‘&5 in probléma complejo para los médlcos tratantes,
en virtud de lo abrumador de las estadisticas reportadas, de la frecuenc1a con que estos enfer-
mos presentan en el periodo perioperatorio, datos clinicos y de gabinete, de.i 1squem1a del mio-
cardio, infarto agudo del miocardio (IAM) e inclusive “muerte sabita™.

Se refiere que la frecuencia del IAM en el perioperatorio de pacientes que previamente no
han sufrido un infarto, es hasta 1%. I‘amblén se ha reportado que hasta el 7% de los pacientes
sometidos a cirugia y que prevmmeme han, temdo un mfarto se reinfartan y de éstos, entre el
50 y 70% mueren.

Las anteriores cifras pueden conSIderarse como el resumen de varios reportes de investiga-
ciones realizadas en centros hospitalarios de alta especialidad, de paises sin limitaciones de
recursos materiales y humanos. De tal forma que lo anterior traduce que estas cifras podrian
ser mayores en lugar en donde la vigilancia trans y postoperatoria no es muy sofisticada o bien
no cuenta con recursos farmacolégicos, humanos y materiales.

Ante estas estadisticas, el médico anestesidlogo no ha permanecido insensible y ha tenido
que irrumpir en terrenos de la cardiologia, hemodinamica y la cirugia cardiolégica, con objeto
de conocer no solo las situaciones nosolégicas, repercusiones hemodinamicas e implicaciones

quirdrgicas, sino comprender la influencia favorable o desfavorable que sus técnicas y farmacos
tienen sobre el paciente con EAC.

La racional comprensién de lo anterior no ha llegado aGn a sus consecuencias altimas y sin
embargo ya ha dado frutos sustanciosos que permiten al anestesiblogo una practica cientifica
congruente y complementaria del tratamiento integral.

En la basqueda de elementos que le permitieran el cada vez mejor manejo del paciente
quirdrgico con EAC, la valoracién preoperatoria del riesgo A/Q y el estado cardiaco, se convir-
ti6 en un método util para calificar el estado fisico general, el estado cardiaco el riesgo de
morbimortalidad y una guia para el manejo anestésico en el periodo transopeatorio.

Inicialmente empled la clasificacién de la Sociedad Americana de Anestesiblogos (ASA),
pero pronto comprendié que ésta no llenaba todos los requisitos que necesitaba. Se apoy6 en la
Evaluacién Cardiol6gica de The New York Heart Association y en el Indice de Riesgo Cardiaco
de Goidman, estas dos clasificaciones permitieron un avance en el conocimiento preoperatorio
del paciente cardiépata e inclusive anotaron pronéstico de morbimortalidad.

Waller y Kaplan, han disefiado una clasificacién de gran utilidad para en forma sencilla
evaluar el estado cardiaco de un paciente coronario y lo mis notable, que le permite planear
conductas anestésicas:

CLASE CARACTERISTICAS
I Sintomas y signos de isquemia de miocardio. Buena funcién ventricular.
II (Ib)  Sintomas y signos de isquemia de miocardio. Disfuncién ventricular durante el ejer-
cicio y stress.

65


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

66 ; MORENO

II1 (II)  Sintomas y signos de isquemia de miocardio, mala funcién ventricular.

Esto permite enterarnos de que el paciente con EAC es muy sensible al desequilibrio entre
el aporte y consumo de oxigeno para elemiocardio. Por tal razén debe evitar cualquier firmaco
o maniobra que produzca hipotensién (disminuye el aporte de oxigeno), hipertensién y/o taqui-
cardia (aumenta el consumo de oxigeno). A mis de evitar también toda causa de disminuci6én
de aporte de oxigeno a nivel de ventilacién, intercambio gaseoso en membrana alveolo capilar,
transporte y respiracién celular.

Pero también evalaa la eficiencia ventricular y permite entender que el ventriculo izquier-
do de un paciente con EAC, puede comportarse de tres formas durante el transanestésico:

Hiperdinamico, normodinamico e hipodinimico, y en cada caso en pamcular debera ma-
nejarse en forma diferente atendiendo a los efectos directos e indirectos que tanto los formacos
anestésicos y no anestésicos producen sobre ventriculo izquierdo y otras partes influyentes en el
equilibrio hemodinamico.

Es pues esta aportacion de Waller y Kaplan un adelanto sobresaliente en el manejo
perioperatorio del paciente con EAC y una guia préctica en el manejo transanestésico.
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