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RESUMEN

Se estudiaron retrospectivamente 100 pacientes que fueron intervenidos de diferente patologia cardiovascular y que en el posoperato-
rio inmediato presentaron el sindrome de bajo gasto cardiaco post-cirugia con circulacién extracorpdrea y que necesitaron del apoyo de
drogas inotrépicas y/o vasodilatadoras.

Todos los pacientes se monitorizaron con electrocardiograma de superficie, linea arterial, catéter de presién venosa central (PVC) y
catéter de Swan-Ganz, midiéndose frecuencia cardiaca (FC), gasto cardiaco (GC), indice cardiaco (IC), volumen latido (VL), indice sist5li-
co (IS), resistencias vasculares sistémicas (RVS), resistencias vasculares pulmonares (RVP) y presién capilar pulmonar (PCP) al momento
de llegar a terapia intensiva post-quirirgica, estableciéndose el diagnéstico de Sindrome de bajo gasto cardiaco si ésto era menor de 2.5
1/min/m?2, administrindose entonces el inotrépico y/o vasodilatador, tomandose las variables hemodinimicas al control, a los 60 + 3’, 95
+ 12°, 101 + 13’ y 84 + 16 minutos de sus valores previos, haciéndose énfasis en el medicamento y la dosis administrada, obteniéndose:
aumento en el indice cardiaco de 1.67 + 0.43 a 2.4 + 0.69 (P < 0.05) y disminucién de las RVS de 2652 + 896.80 a 1722 + 587.38 (P <
0.05), asi como de la PCP de 16.16 + 8.45 a 14.53 + 6.07 (P < 0.05). Las otras variables hemodinimicas, aunque se modificaron no
tuvieron significado estadistico.

Se concluye que el Sindrome de bajo gasto cardiaco post-cirugia cardiaca puede mejorarse con las drogas actualmente disponibles, ya

sea solas o combinadas.

Palabras clave: Bajo gasto cardiaco, dobutamina, dopamina, nitroglicerina, nitroprusiato de sodio, norepinefrina.

SUMMARY

We studied 100 patients who underwent cardiovascular surgery, with extracorporeal circulation, that had low output syndrome after
surgery, and were treated with inotropics and vasodilators. )

All patients were monitorized with electrocardiogram, arterial line, mean arterial pressure, cardiac output, stroke volume, systolic
index, systemic and pulmonary vascular resistances and capilar pulmonary pressures at the moment to enter at Intensive Care Unit, and
low output syndrome was diagnosed, when it was less than 2.5 1/min/m?, and in this case, inotropics and/or vasodilators were administe-
red. Measurements of hemodynamics were done at 60 + 3, 95 + 12, 101 + 3 and 84 + 16 minutes of the basal values, emphasizing the
drugs and doses administered. It was obtained and increase of cardiac index from 1.67 + 0.43 to 2.4 + 0.69 (p < 0.05) and decrease of
SVR from 14.53 + 6.07 (p < 0.05). Other variables had no statistic significance. We conclude that the low output syndrome in postcardiac
surgery can improved with drugs availables alone or in combination.

Key words: Low output syndrome: treatment: Inotropics: dobutamine, dopamine.
Vasodilators: nitroglycerine, sodium nitroprusside, norepinephrine.
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EN los Gltimos diez afios el uso de drogas inotr6pi-
cas y vasodilatadores se ha hecho una rutina para
el tratamiento del paciente con sindrome de bajo gasto
cardiaco post-cirugia cardiaca.

Existe un gran namero de agentes farmacolégicos
que pueden mejorar la hemodinamia a corto plazo del
sindrome de bajo gasto cardiaco y/o insuficiencia car-
diaca, exhibiendo factores variables en cuanto a morta-
lidad y morbilidad a largoe plazo.!

A pesar de los avances de las técnicas quirargicas,
manejo anestésico y protecci6bn miocardica, este sindro-
me continGa siendo un problema en el paciente post-
operado de anomalias cardfacas.? Algunos pacientes con
enfermedad cardiovascular avanzada y funcién miocar-
dica deprimida necesitan frecuentemente del uso de
drogas inotrépicas para mejorar la contractilidad del
ventriculo izquierdo y mantener un buen gasto cardiaco;
an asi, este sindrome en el periodo post-circulacién ex-
tracorpdrea continGa asociado a una mortalidad eleva-
.da.%6

De las muchas drogas empleadas para mejorar el
.gasto cardiaco, las catecolaminas son las mas amplia-
mente usadas; donde su accién farmacolégica y sus
efectos colaterales norman la pauta para su manejo, ya
que la mayorfa meodifica la frecuencia cardiaca (FC), el
ritmo cardiaco y el tono de los vasos sanguineos, tanto
a nivel pulmonar como sistémicos. En pacientes con en-
fermedad de arterias coronarias o valvulares, los inotré-
picos solos o en combinacién con un vasodilatador, asi

como el uso de inodilatadores reducen la precarga y la
post-carga, siendo esto favorable para el buen funciona-

miento cardiaco.” 8

La etiopatogenia del sindrome de bajo gasto cardia-
co post-cirugia cardiaca es multifactorial, donde los
eventos perioperatorios del paciente juegan un papel
importante, asi como el manejo intraoperatorio donde
las medidas encaminadas a reducir el dafio miocéardico
isquémico, sobre todo a nivel endocérdico, asi como
trastornos del ritmo post-cirugia cardiaca han fallado.%15

En la altima década se han usado diferentes medios
mecinicos para tratar a pacientes con disfuncién mio-
cirdica, tanto del ventriculo izquierdo como del yen-
triculo derecho, como son la ayuda del balén de contra-
pulsacién intraaértico con resultados satisfactorios,'¢ asf
como la colocacién del balén en arteria pulmonar,
cuando los agentes farmacolégicos han fallado a los pa-
cientes requieren dosis elevadas.

En este trabajo se estudi6 un grupo de pacientes que
presentaron el sindrome de bajo gasto cardiaco post-ci-
rugia cardiaca, que fueron tratados con diferentes dro-
3as inotrépicas y/o vasodilatadores.

Rev. Mex. Anest.
1989; 12:183-138

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron retrospectivamente 100 pacientes que
presentaron sindrome de bajo gasto cardiaco post-ciru-
gia cardiaca, 56 masculinos y 44 femeninos, con edad
promedio de 53 + 12 afios, ASA IIl y IV, en clase fun-
cional III y IV de la NYHA, con peso promedio de 72
+ 6 kg; los cuales fueron intervenidos de diferente pa-
tologia cardiovascular.

50 pacientes (50%) recibieron hemoductos aortoco-
ronarios en un promedio de 2.7 hemoductos por pacien-
te; 50 pacientes (50%) recibieron cambio valvular, de
los cuales a 29 (4%) se les efectu6 sustitucién de valvu-
la mitral, a 14 (28%) de vilvula adrticay a 7 (14%) se
les efectu6é doble cambio valvular (mitro-aértico): Todos
los pacientes (100%) coronarios recibieron nitratos y be-
tabloqueadores a dosis variables y de éstos, 13 (26%) re-
cibian ademas, calcioantagonistas hasta el momento de
la cirugia; 33 pacientes (66%) coronarios tenian infarto
al miocardio previo; 6 pacientes (12%) coronarios pre-
sentaban diabetes mellitus tipo II, controlada con dife-
rentes hipoglucemiantes orales; en 16 pacientes (32%)
coronarios coexistia hipertensién arterial sistémica; 36
pacientes (72%) con enfermedad valvular recibian tra-
tamiento con digital y diurético a dosis variables; 4 pa-
cientes (8%) valvulares tenian el antecedente de cuadro
de edema agudo de pulmén, antes de ingresar a sala de
operaciones.

La monitorizacion hemodinamica del paciente se
llevé a cabo en sala de operaciones antes de la cirugia,
la cual consisti6 en electrocardiograma (ECG) de super-
ficie para osciloscopio para la toma de derivada D2, asi
como la derivada V5 para pacientes con insuficiencia
coronaria y estenosis adrtica; se instal6 catéter para me-
dicién de la presion venosa central (PVC), la arteria ra-
dial se canul6é para trazo continuo de la curva de pre-
s16n, asi como para control de gases sanguineos; se mnsta-
16 catéter de flotacién en la arteria pulmonar (Swan-Ganz)
con la técnica de Seldinger modificada para vigilar Gas-
to Cardiaco (GC), Indice Cardiaco (IC), Presi6n Arterial
Pulmonar (PAP), Presién capilar Pulmonar (PCP), Vo-
lumen Latido (VL), Indice Sist6lico (IS), Resistencias
Vasculares Sistémicas (RVS), Indice de Trabajo del
Ventriculo Izquierdo (ITVI), Resistencias Vasculares
Pulmonares (RVP), vigilindose ademés el Producto
Presién Frecuencia (PPF).

La técnica anestésica fue general balanceada, con
narcéticos, halogenados y relajantes, a dosis y concen-
traciones variables, conservandose la hemodindmica.

La cirugia se efectué con técnicas similares al igual
que el apoyo de la circularién extracorpérea.

Los pacientes fueron recibidos en terapia intensiva
con la monitorizacién mencionada anteriormente, bajo
efecto anestésico y relajacion; se tomé GC por termodi-
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lucion en namero de 3, toméndose la media de éstos y
calculandose el IC el cual cuando era menor de 2.5 1/
min/m?2 se catalogb como bajo gasto cardiaco, inicidn-
dose entonces el tratamiento farmacol6gico con inotré-
picos y/o vasodilatadores; se tomaron mediciones de las
variables, control, a los 60 + 3’, 95 + 12’, 101. + 18’y
84 + 16, respectivamente de su tiempo procedido.

27 pacientes (27%) recibieron dobutamina a dosis
de 7 + 3 mcg/kg/min; 21 pacientes (21%) recibieron
arterenol + dobutamina a dosis de 0.02 mcg/kg/min y
7.4 + 3.4 de dobutamina respectivamente; 19 pacientes
(19%) recibieron arterenol + nitroglicerina a dosis de
0.02 mcg/kg/min y 0.5 mcg/kg/min respectivamente;
10 pacientes (10%) recibieron dobutamina + dopami-
na a dosis de 6 + 2 mcg/kg/miny 6 + 1 mcg/kg/min
respectivamente: 8 pacientes (8%) recibieron artereuonl +
nitroprusiato a dosis de 0.02 mcg/kg/min y 0.5 mcg/kg/
min respectivamente; 8 pacientes (8%) recibieron dopa-
mina + nitroglicerina a dosis de 8 + 2 mcg/kg/min
y 0.5 mcg/kg/min respectivamente; y 7 pacientes (7%)
recibieron dopamina + nitroprusiato a dosis de 7 + 1
mcg/kg/min y 0.6 mcg/kg/min respectivamente.

Los resultados se comunican en media y desviacién
estandar, comparindose los tiempos con el método de
Willcoxon, teniendo significado estadistico si la P < 0.05.

RESULTADOS

Los cambios hemodinamicos fueron reflejados en la
presi6on arterial media (PAM), IC, RVS, RVP y PCP.

La presién arterial media disminuy6 de 81.62 +
12.95 a 77.36 + 12 a la cuarta meaicion ¥ < 0.Ud
(figura 1); el IC aument6 del control 1.67 + 0.43 a
2.41 + 0.69 a la cuarta medicién P < 0.05 (figura 2);

las RVS disminuyeron de 2562 + 896.80 a 1722 +
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587.38 a la cuarta medicién P < 0.05 (fieura %) las
RVP disminuyeron de 649.5 + 279 a 478 + 236 a la
cuarta medicién P < 0.05 (figura 4); la PCP disminuy6
durante todas las mediciones, presentandose significado
estadistico inicamente a la tercera medicién 16.16 +
8.45 a 14.53 + 6.07 P < 0.05 (figura 5). La FC y el
PPF aunque se modificaron no registraron significado
estadistico (figuras 6 y 7).

DISCUSION

El sindrome de bajo gasto cardiaco esta4 caracteriza-
do por la incapacidad del corazén a bombear la suficien-
te cantidad de sangre hacia los tejidos para cumplir las
demandas de 0y y sus nutrientes; este concepto involucra
dos factores: el gasto cardiaco y la influencia de los va-
sos periféricos sobre la resistencia al flujo sanguineo y la
perfusién tisular. Aunque la reduccién en el indice car-
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diaco refleja un gasto cardiaco bajo no necesariamente
caracteriza un sindrome de bajo gasto cardiaco letal, ya
que éste involucra la respuesta corporal a este sindrome,
aunque si es una alarma del funcionamiento miocardi-
co satisfactorio.!’

Aunque el sindrome de bajo gasto cardiaco es una
secuela grave del paciente post-cirugia, éste ha tendido
a ser menor pero no despreciable con la ayuda del uso
de inotrépicos y/o vasodilatadores, considerandose co-
mo factor de riesgo post-cirugia cardiaca en pacientes
con mala funci6n ventricular, ya que éstos presentan di-
ficultad para generar un adecuado gasto cardiaco en el
momento de la separacién de la circulacién extracorpo6-
rea, a pesar del balon farmacolégico, donde el 2% de
los pacientes que presentan estos problemas son candi-
datos para la instalacion del balén de contrapulsacién
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intraaértica por algan tiempo y poder asi separarlos de
la maquina de oxigenacién.'®

El uso de inotrépicos solos o combinados con vasodi-
latadores en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca
ha mostrado un gran valor terapéutico;!® existen cier-
tos medicamentos como la dopamina que a diferentes
dosis se obtienen efectos deseables e indeseables por su
habilidad para dilatar los vasos esplacnicos y renales, asi

como su accién a nivel del inotropismo y cronotropxsmo
del corazén (dosis-respuesta), aunque existen comunica-
ciones del uso de dopamina y edema agudo de pulmén,
por aumento tanto de resistencias vasculares pulmona-
res y presiones de llenado ventricular izquierda aumen-
tadas cuando se usan a dosis elevadas (mayor de 15
mcg/kg/min),” efecto que comparten otros inotrépicos
a dosis elevadas.
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En los pacientes con sindrome de bajo gasto cardia-
co, ya sea agudo o crénico, la combinacién de inotrépi-
cos y vasodilatadores han demostrado ser mas eficaces
que su uso por separado; el inotrépico aumenta el volu-
men latido por medio de generar mayor fuerza de con-
traccién en la fibra miocéardica, mientras que el vasodi-
latador aumenta el volumen latido por disminucién de
la post-carga.0-22

Al igual que en nuestro trabajo el aumento del indi-
ce cardiaco se llevé a cabo al disminuir la~post-carga y
mejorar la funcién inotrépica del corazén al usar en
combinacién inotrépicos y vasodilatadores o al uso nada
més de dobutamina, al disminuir las resistencias vascu-
lares pulmonares y mejorar las presiones de llenado, hay
que tomar en consideracién que aunque el indice car-
diaco no se llev6 a los valores preferidos 2.5 1/min/m2,
la respuesta hemodinamica fue satisfactoria.

Existen actualmente otras drogas como la amrinona
o milrinona que conllevan un efecto inodilatador, aun-
que no se usaron en nuestro trabajo, los reportes de és-
tos son satisfactorios, ya sea solos o combinados con no-
repinefrina.?s. 24

* Nuestros resultados son similares a los comunicados
por otros autores, asociando inotrépicos y vasodilatado-
res en el paciente post-operado de arterias corona-
rias,? 26 aunque en nuestro trabajo se incluyen pacien-
tes con enfermedad valvular.

Los efectos indeseables comunicados por otros au-
tores’ al uso de inotrépicos no se vieron en nuestro tra-
bajo, donde la dosis administrada al parecer juega un

papel importante y la asociacién de un vasodilatador o
el uso de un inodilatador disminuye el riesgo de efectos
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colaterales; tomando en consideracién que la dosis me-
dia efectiva en el hombre es muy variable, recomenda-
mos por esto el uso de frascos separados, lo cual nos
ofrece un mejor control del efecto deseado.?’- 28

A pesar de que nuestro trabajo abarca el tratamien-
to global del sindrome de bajo gasto cardiaco post-ciru-
gia cardiaca con diferentes combinaciones de inotr6pi-
cos y/o vasodilatadores, con resultados satisfactorios no
se pudo comparar la efectividad de una sobre otra, de-
bido a la diversidad de patologia cardiovascular que
manejamos.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en nuestro trabajo apoyan
la efectividad del uso de farmacos disponibles actual-
mente para el tratamiento del sindrome de bajo gasto
cardiaco post-cirugia cardiaca porque:

1) Aumentan el gasto cardia, el indice cardiaco, el
volumen latido y el indic<e sist6lico.!s

2) Disminuyen las resistencias vasculares sistémicas y
pulmonares (post-carga y precarga).

3) No modifican la oferta y la demanda de oxigeno
como se demuestra en forma indirecta conservandose la
frecuencia cardiaca y el producto presién‘frecuencia.

4) El uso de inotrépicos + vasodilatadores requiere
presiones de llenado satisfactorios.

5) El requerimiento de dosis altas de inotrépicos en
pacientes con mala funci6n ventricular post-cirugia car-:
diaca es de alto riesgo y debe considerarse la posibili-
dad de ayuda mecénica (balén de contrapulsacién in-
traadrtico, apoyo al ventriculo izquierdo o ventriculo
derecho).
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