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cardiologia intervencionista
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LaCardiologia Intervencionistaes unaramadela Cardiolo-
gia que tiene como finalidad establecer diagndsticos preci-
sos y en algunos casos llevar a cabo procedimientos tera-
péuticos de patologia cardiaca por medio de técnicas de
minimainvasién y bajo control fluoroscopico, como la co-
ronariografia, ventriculografias, angioplastiasy colocacion
de férulas coronarias, valvuloplastias y cierre de defectos
intraauriculares. Otra rama de la Cardiologia Intervencio-
nista de alta especialidad son |los Estudios Electrofisiol 6gi-
cos, se realizan estudios diagndsticos y terapéuticos de pro-
blemas del sistema de conduccion eléctrica cardiaca; entre
ellos se encuentran la deteccién de arritmias compl g as, co-
locacion de el ectrodos de marcapaso, desfibriladoresy abla-
cion de haces andmal os.

Por otro lado, la Radiologia Intervencionista es la rama
de la Radiologia que lleva a cabo los procedimientos diag-
ndstico terapéuticos através de accesos de minimainvasion
y generalmente a través de accesos percutaneos bajo con-
trol fluoroscopico, éstos incluyen procedimientos endovas-
culares, nefrolégicos, gastrointestinales (biliares, pancrea-
ticos), urol égicos, entre otros.

Otra rama médica que se ha desarrollado recientemente
es la de Procedimientos Endoluminales no Cardiol6gicos
manejados por €l cirujano vascular, por medio de los cuales
se han tratado multiples padecimientos vasculares de gran-
des y medianos vasos, como la exclusién de aneurismas de
aorta y vasos de mediano calibre, angioplastias periféricas
con o sin lacolocacion de stents, embolizacién y/o cierre de
fistulas arteriovenosas congénitas y adquiridas, trombodlisis
locales o sistémicas, colocacion de filtros de vena cava y
tromboembol ectomias arteriales 0 venosas. Este tipo de le-
siones a nivel intracraneal son manejadas por € neurorra-
diélogo vascular intervencionista.

La gran variedad de pacientes y padecimientos hace in-
dispensable el mangjo integral e individualizado; donde se
continle el tratamiento de la enfermedad de base y conco-

mitantes; asi como determinar la mejor opcion anestésica.

Los puntos principales para e manejo con sedacion es
evitar €l dolor, disminuir laansiedad y favorecer lainmovi-
lidad, en caso de procedimientos de neurorradiologia debe
favorecer un rapido despertar pararealizar pruebas neurol 6-
gicas. El riesgo de depresion respiratoriay sangrado duran-
te el evento hace indispensable instrumentar la via aérea,
una opcion es el uso de mascarilla laringea®.

El manejo con Anestesia General esindispensable en ni-
flos pequeios y pacientes que no cooperan.

El uso de nuevos anestésicos como dexmedetomidinay
remifentanyl en infusion han favorecido el menor consumo
de otros farmacos anestésicos, proveen mejor estabilidad
cardiovascular, como menores efectosresidualesy adversos
durante la realizacion de estos procedimientos.

El remifentanyl hidroclorado es un potente opioide sin-
tético de accion corta, con una vida media de eliminacion
aproximada de 9 minutos; es metabolizado por esterasas
plasméticasy tisulares. Esta propiedad o hace ideal parasu
uso en cortos periodos con rapida recuperacion.

La administracion crénica, asi como la exposicion agu-
da a opioides induce tolerancia que se manifiesta clinica-
mente con hiperalgesia; ésta se relaciona con la activacién
de vias pronociceptivas. Este proceso de sensibilizacién
central ocurre al estimular receptores N-metil-D-aspartato
(NMDA). Laadministracion deremifentanyl conosinglici-
na como vehiculo activalos NMDA, sin glicina por activa-
cion de vias intracelulares; la glicina funciona como un
facilitador delaestimul acion directade dichos receptores@3).

A nivel de SistemaNervioso Central no produce cambios
significativos en €l flujo sanguineo cerebral ni en presion
intracraneal, conservando la reactividad y regulacién vas-
cular ante la presencia de cambios en la concentracion de
bidxido de carbono aln a atas dosis (4-5 ug-kg)©>.

Efectos hemodinamicos; produce hipotension y bradi-
cardia moderada, cuando se asocia a propofol disminuye
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hasta en un 23% la presion arterial. Dosis elevadas no pro-
ducen liberacién de histamina.

Produce depresion respiratoria dependiente de la dosis,
una infusién de 0.1 pg/kg/min permite mantener respira-
cion espontanea.

La administracién en pacientes con insuficiencia renal
puede disminuir la eliminacion del metabolito de remifen-
tanyl (metabolito &cido carboxilico), mientas que lainsufi-
ciencia hepética no altera su aclaracion®.

Lafarmacocinéticadel remifentanyl sigue un modelo tri-
compartimental. Su volumen de distribucién es aproxima-
damente 100 ml/kg. Se une en 70% a proteinas, principal-
mente a glucoproteinas. El aclaramiento es 40 mi/kg/miny
lavida media de eliminacion es de 3 a 6 minutos.

La dosis de induccién sugerida es de 1 pg/kg aplicado
entre 30 a 60 segundos, el rango de dosis de infusién es de
0.05-2 pg/kg/min para anestesia general y de 0.025-0.1 pg/
kg/min para sedacion. Reduce los requerimientos de los
anestésicos hasta en un 75%, en ancianos se recomienda
disminuir la dosis en un 50%.

El uso de analgésicos previos aretirar la infusién de re-
mifentanyl es indispensable debido a que éste no presenta
efecto analgésico residual y termina sus efectos entre 10s 5-
10 minutos posteriores.

El remifentanyl tiene un efecto sinérgico con la analge-
sia producida por alfa agonista (clonidinay dexmedetomi-
dina), el uso de altas dosisy répidainfusion puede provocar
rigidez muscular torécica con insuficiencia respiratoria.

Los efectos en la depresion respiratoria pueden poten-
ciarse con la administracion de anfetaminas, inhibidores de
laMAO, fenctiacidasy antidepresivostriciclicos. No se pre-
senta interaccion con otros farmacos que se metabolizan
por esterasas como succinilcolina, mivacurio y esmolol 49,

Ladexmedetomidinaesun agonistaalfaadrenérgico (imi-
dazol), anivel presingptico inhibe laliberacién de norepin-
efrina que produce sedacién, a nivel post-sinaptico inhibe
laactividad simpatica con lo que disminuye la presion arte-
rial y la frecuencia cardiaca

El mecanismo de accién sedante, hipnéticay ansidliticaes
similar, por accidn directaen @ Locus Coeruleus; este nlicleo
se encuentra Situado en € talo cerebral, recibe y envia co-
nexionesatravésde cerebro de maneradifusay esed principal
centro de regulacion del ciclo suefio-vigilia. Este nlcleo con-
tiene la poblacion mas grande de neuronas noradrenérgicas de
todo e sistema nervioso central. Cuando la dexmedetomidina
se une alos receptores, |as sefia es transmembrana resultantes
activan la apertura de los canales de potasio que llevan ala
hiperpolarizacién neuronal, y cierran los canales de calcio con
una caida de |a liberacion de norepinefrina’-9),

Tiene uninicio de accion rgpida, con una unién a protei-
nas del 94%, un extenso metabolismo hepaético por N-glu-
coronizacion e hidroxilacion aifética; vidamediade distri-

bucién de 6 minutos y de eliminacion 120 minutos. En los
pacientes postquirargicos no altera la funcién adrenocorti-
cal ni larespuestainflamatoria.

Existen varios regimenes de infusion referidos en la bi-
bliografia, su uso en impregnacion adosis de 0.5 a 1 pg/kg/
min durante 10 minutos, seguidos de 0.2 a 0.6 pg/kg/hora
durante todo el procedimiento; cerrando la infusion 20 mi-
nutos antes de finalizado el procedimiento.

Dentro de los efectos adversos se encuentran hipoten-
sién (30%) y nauseas (11%), que se presentan en menos del
10% de los pacientes a los que se administra dexmedetomi-
dinaen infusién; menos frecuente es la presenciadefibrila-
cion auricular (7%), bradicardia (8%), dolor en el sitio de
inyeccion (3%), oliguria (2%), hipoxia (6%). No existe evi-
dencia clinica de interacciones farmacol 6gicas.

Varios estudios clinicos han demostrado que € uso de dex-
medetomidina en infusion durante € periodo postoperatorio se
acompaiia de una significativa disminucion del dolor, menores
requerimientos de analgésicos y en algunos casos sin necesidad
de agregar otro analgésico. Al emplearse con opiodes por via
sistémicase generaun agonismo anagésico quellevaalareduc-
Cién de las dosis de opiodes, con un menor riego de depresion
respiratoriay |os efectos adversos de los opiodes.

Hay reportes de uso de dexmedetomidina como sedante
para embolizaciones de anomalias vasculares cerebrales,
donde todos los pacientes se mantienen estables hemodina-
micamente y bajo ventilacién espontanea, pero 10 minutos
después de terminar su infusion la evaluacién neurol 6gica
y cognitiva no fue satisfactoria, comparando con sedacion
utilizando propofol©9),

El mangjo anestésico de los pacientes pediatricos es sem-
pre anestesia general, la utilidad de nuevos gases anestésicos,
deintroduccién ala practica clinica es desfluorano en 1992, y
€ sevofluorano en 1994; cuya baja solubilidad facilitala répi-
da induccion, mantenimiento estable y répida emersion@©,

Un nuevo gas que se ha utilizado con fines anestésicos es
€l xendn; algunas de las propiedades de este gas noble son: es
lipofilico, no irritante, no inflamable; esta presente en la at-
mosfera de la Tierra en concentraciones de una parte en 20
millones. El punto de ebullicion -108.1 grados C, La obten-
cion de este producto cuesta 2,000 veces mas que ladel N,O.
Las moléculas del gas se unen a proteinas (mioglobina), esto
y su alto coeficiente de particién aceite/gas (1.9) le permiten
interactuar con las neuronas formando enlaces covalentes. Se
ha propuesto como uno de los mecanismos de accién del
xendn la modificacion de la neurotransmision cerebral por
medio de alteracidn de las concentraciones de calcio, inhibe
la corriente posindptica exitatoria mediada por receptores
NMDA. Laconcentracién alveolar minimareferidaen varios
estudios variaentre 63 y 71%. En voluntarios sanos produce
pocos cambios en la contractilidad cardiacay adecuada esta-
bilidad cardiovascular. Por su efecto central disminuyelafre-
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cuencia respiratoria dependiente de la dosis, a altas concen-
traciones aumenta la resistencia de la via aérea(11-13),

No produce cambios en los canalesionicos delas células
miocardicas por lo cua no sensibiliza al miocardio a las
catecolaminas, no deprime la contractilidad, no altera la
frecuencia cardiaca, € sistema de conduccién, ni el flujo
coronario; por todas estas caracteristicas es ideal para pro-
cedimientos de Cardiologia Intervencionista, cuando los
pacientes no tienen estabilidad cardiaca ni hemodinamica.

Dependiente de la concentracion cerebral provoca dis-
minucion de lafrecuenciarespiratoriacon un aumento com-
pensatorio en €l volumen corriente.

La inhalacién de xendn no produce cambios en €l flujo
sanguineo cerebral en los primeros minutos, después de 15
minutos hay un aumento significativo. Estudios en pacien-
tes demuestran que no se presentan cambios en los niveles
plasméticos de noradrenalina, dopaminay cortisol. No hay
evidencia de que dentro del organismo exista metabolismo
de xendn, su eliminacién es por via pulmonar. Con exposi-
ciones prolongadas no se han encontrado datos de toxici-
dad hematoldgica o neuroldgica.

Lainduccién con xendn es masrapidasi se comparacon
sevofluorano y la emersién es dos a tres veces mas rapida
gue con los anestésicos halogenados.

La administraciéon de xenén se realiza con un sistema
cerrado, con flujo de gas fresco de 0.51/min; esta técnica
ayuda a recuperar €l espirado; €l uso de un sistema electré-
nico parala liberacion de xenén, permite hacer un monito-
reo continuo y mantener de las concentraciones constantes.

En promedio un adulto consume entre 9 a 15 litros durante
las primeras 2 horas de procedimiento213),

Coeficientes de solubilidad: Ml gas/ml liquido

Agua/gas 0.075 — 0.095
Aceite/gas 1.8-1.9
Sangre/gas 0.115
Cerebro/gas 0-13 -0.23
Mdusculo, pulmén/gas 0.10
Rifién/gas 0.10

CARACTERISTICAS FISICAS Y BIOLOGICAS
DEL XENON

En el Hospital General de México de la Secretaria de Salud,
en el periodo correspondiente a los afios 2001 al 2005, se
efectuaron un total de 138,866 procedimientos anestésicos;
de los cuales 4,736 corresponden a los procedimientos que
se realizan fuera de quiréfano. Esto corresponde a un total
de 3.4%. Los procedimientos fuera de quiréfano incluyen
eventos que se llevan a cabo en los servicios de: Radiolo-
gia, RadiologiaVascular e Intervencionistay Gastroentero-
logia. El Hospital General de México es el Uinico que cuenta
con un Servicio de Radiologia Vascular e Intervencién,
donde se llevan a cabo todos los procedimientos invasivos
endovasculares; asi como el Laboratorio de Electrofisiolo-
gia(Clinicade Arritmias).
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