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Laevauacion delaecocardiografiay el cateterismo cardiaco
actualmente son de vital importancia en lavaloracion y ma-
nejo perioperatorio del paciente sometido a cirugia. Dichos
estudiosdictaran el manejo anestésico haciendo unaseleccion
adecuada de los farmacos que sean menos deletéreos en la
funcidn cardiovascular.

Una correcta interpretacion de los mismos nos dara un
panorama confiable de la funcion sistdlica y diastélica, de
laintegridad de las vévulas cardiacas, anormalidades en la
contraccion miocardicay delasalteracionesen lacirculacion
coronaria. Deigual manera, siempre esimportanteindividua-
lizar el manejo de cada paciente, ya que en caso de encontrar
alguna alteracion se puede valorar € riesgo-beneficio y me-
jorar sus condiciones clinicas antes de someterlo a un estrés
quirdrgico.

ECOCARDIOGRAFIA

Existen tres categorias basadas en pruebas paralavaloracion
0 la necesidad de esta prueba, las cuales son: inestabilidad
hemodinamica, patologias valvulares, fuentes cardiacas de
émbolos y patologias aorticas especificas como lo son trau-
matismos®.

En un estudio de 160 victimas de aplastamiento torécico,
la evaluacion por ecocardiografia transesofagica (ETE) fue
superior en diagnosticar lalesién adrtica. Ladiseccion adrtica
ha probado ser superior ala aortografiay ala TAC (tomo-
grafia axial computarizada). Se asocia a menor tiempo de
diagnostico, amenor morbilidad y aestanciaintrahospitalaria
menor; es menos especifica que la RNM (resonancia mag-
nética nuclear), basandose principalmente en lalocalizacién
delalesion®. Numerosos informes documentan que laETE

puede detectar otros problemas que requieren cambios en
el manejo perioperatorio, incluyendo masas y derivaciones
intracardiacas, obstruccion de los grandes vasos, embolia
pulmonar y otras condiciones®2.

| gualmente esun método Util que nos permitevalorar alte-
raciones congénitasy surepercusion clinica. A nivel valvular
determina grados de insuficienciay estenosis, es importante
hacer lasel eccion correctadel osfarmacos que nos mantengan
volumenes y flujos adecuados (precarga-postcarga).

Lavaloracion delafuncion contractil selogra calculando
el drea transversal telesistdlicay el area telediastdlica, los
cambios en laprecarga o postcargaateran de formamarcada
la fraccion de acortamiento determinante en la fraccion de
expulsion del ventriculo izquierdo®@.

La deteccién de la isquemia miocérdica es evaluada por
segmentos, 1os mismos dejan de contraerse adecuadamente
por isquemia o infarto. La ecocardiografia es més fidedigna
paraladeteccion deisguemiaque el EKG (electrocardiogra-
ma), cuando la ETE revela un engrosamiento de la pared del
VI de menos de 0.6 cm es casi seguro un infarto antiguo en
esa zona adelgazada; debe ser necesario diferenciar el atur-
dimiento de laisquemia®.

La ecocardiografia perioperatoria comenzara con €l cri-
bado de los pacientes y la optimizacion antes de la cirugia
en aquéllos con estado cardiaco no definido, continuara para
todos los programados para cirugia cardiacay agunos otros
en |os que se espera gque experimenten mayores movimientos
defluidosoinestabilidad hemodinamicaintraoperatoriagrave,
y se extendera al periodo postoperatorio para pacientes con
condiciones cardiopulmonares inestables. En situaciones
de urgencia o emergencia se puede definir la patologia y
la funcién cardiaca de forma mucho mas fidedigna que €l
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examen fisico o la canalizacion de la arteria pulmonar. Esta
informacién puede conducir a cambios vitales en el manejo
anestésico y perioperatorio.

Mediante la colocacion de una sonda transtorécica puede
identificarse de maneramasfidedigna, | as causas masfrecuentes
dehipotensionrefractaria: fallo ventricular, hipovolemia, alte-
raciones cardiovasculares graves, taponamiento cardiaco y re-
sistenciasvascul ares sistémi casinapropi adamente disminuidas.

En cirugia no cardiaca existen indicaciones precisas para
el monitoreo perioperatorio, resultando en severas alteracio-
nes hemodinamicas principalmente en cirugia neurolégica,
pulmonar, vascular y trasplante de 6rganos'?.

CATETERISMO

El cateterismo cardiaco proporcionaunaimportanteinforma-
cion sobre laanatomiay lafuncion del corazon, las vavulas
cardiacasy delos grandes vasos (arteriasy venas) que entran
y salen del corazon. Lasindicaciones paralarealizacion deun
cateterismo cardiaco dependeran delaafeccion o enfermedad
cardiovascular que manifieste el paciente y que sean docu-
mentadas por el cardidlogo con un adecuado interrogatorio
clinico y exploracion fisica; avaladas en la mayoria de los
casos por estudios de gabinete como el electrocardiograma,
placa de térax, ecocardiograma, o estudios mas especificos
como gamagrama cardiaco o de resonancia magnética.
Las principales indicaciones estédn dadas en enfermedad
ateroesclerdtica coronaria, enfermedad valvular cardiaca,
enfermedad del musculo cardiaco, cardiopatias congénitas,
enfermedad adrtica, enfermedad en las arterias carétidas o
arterias renales®,

Laindicacién parael cateterismo diagndstico en €l paciente
adulto con CC (cardiopatia congénita), las més frecuentes
son la comunicacion interventricular que representa el 10%
delas CC en € adulto y que dependiendo de lalocalizacion
y tamafio del defecto puede acompafiarse de HAP (hiper-
tension arterial pulmonar), asi como la CIA (comunicacion
interauricular) que es otrade las CC que con mas frecuencia
se observa en el adulto y puede desarrollar HAP severa, por
lo que €l objetivo principal del estudio hemodindmico esva-
lorar |as resistencias vasculares pulmonares, la respuesta de
las mismas con oxigeno y/o medicamentos (como adenosina,
prostaglandinas y 6xido nitrico entre otros), y laangiografia
pulmonar magnificada sin oxigeno (O,) posterior alaaplica-
cion de éste al 100% por 10 minutos 'y evaluar los cambios
gue se presentan. Esta prueba nos da mayor informacién del
dafio vascular pulmonar secundario al hiperflujo pulmonar.
LaPCA (persistenciadel conducto arterioso) ampliacon gran
cortocircuito e HAP severa, ademas de las pruebas mencio-
nadas previamente, en esta patologia se tiene la ventgja de
poder ocluirlo con un catéter-bal én por un tiempo determinado
y valorar el comportamiento hemodinamico y de laHAP.

En pacientes adultos con correccién quirdrgica o via in-
tervencionista de CC congénitos, en ocasiones es necesario
la realizacion de cateterismo cardiaco con fines diagnosticos
como complemento de los métodos no invasivos para definir
en forma especifica € tipo de lesiones residuales, € grado
de lesion de la vasculatura pulmonar y la repercusién hemo-
dinamica. Esto podria ocasionar, después de una correccion
quirdrgicao intervencionistade su CC, obstruccion de tubos,
estenosisde fistulas sistémico-pulmonares, estenosisen zonas
de anastomosis y reestenosis en arterias pulmonares, entre
otras. Y quea gunas puedan resolverseen el mismo laboratorio
de cateterismo o requieran de nuevo tratamiento quirtrgico®.
Enfermedad coronaria: a) En la angina estable en pacientes
sintométicos e isquemia demostrada (implantacion de stents
enlesionesdenovo en arterias nativasy en injertos de safena).
Pacientes con riesgo quirdrgico elevado, incluyendo lafrac-
cion de eyeccion del ventriculo izquierdo menor de 35%.
Oclusiones totales crénicas. b) En el sindrome coronario
agudo sin elevacion del ST (SCASEST). La redlizacién de
cateterismo en pacientes con anginainestable o infarto agudo
de miocardio sin elevacién del segmento ST depende del
riesgo trombatico con posibilidades de progresion a infarto
transmural o la muerte. Cuando este riesgo es elevado, €
cateterismo debe realizarse dentro de las primeras 48 horas
deiniciado el suceso isquémico. Losmarcadoresdeatories-
go son: Dolor recurrente en reposo (persistencia del dolor).
Cambios dinamicos del ST (disminucion mayor de 1 mV o
elevaciones transitorias mayores de 1 mV, que duren menos
de 30 minutos). Movimiento enzimético: elevacion detropo-
ninal, troponina T o CK-MB. Inestabilidad hemodindmica.
Arritmias ventriculares malignas (taquicardia o fibrilacion).
Diabetes mellitus®5),

Existen otros marcadores de alto riesgo alargo plazo que

también deben ser valorados, €llos son: edad mayor de 70
anos (algunos autores consideran 65 afios). Antecedentes
personales de cardiopatiaisquémica crénica, infarto miocar-
dicoy angioplastiao cirugia coronaria previas. Insuficiencia
cardiaca congestiva, edema pulmonar o nuevo soplo de
regurgitacion mitral.
Elevacion de marcadores inflamatorios. proteina C reactiva,
fibrindgeno, interleucina 6, BNP o NT-proBNP elevados,
insuficiencia renal cronica. La realizacion de cateterismo
en el SCASEST debe efectuarse en: pacientes de alto riesgo
durante las primeras 48 horas, pacientes de ato riesgo de
forma inmediata, antes de 2.5 horas. Implantacién de stent
rutinario en lesiones de novo en todos |os pacientes. ¢) En el
sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST la
realizacion de cateterismo en pacientes con infarto agudo de
miocardio con elevacién del segmento ST puede efectuarse
en diferentes momentosy, en dependenciade ell o, se conoce
con unanomencl atura especifica que nos facilitacomprender
las indicaciones.
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Cateterismo primario. Es la intervencion que se realiza
sobre el vaso responsable del infarto, dentro de las primeras
12 horas de haberse iniciado los sintomas y sin que se haya
administrado ningln tipo de medicacion trombolitica o cual-
quier otro tipo de farmaco para disolver e trombo®).

Enfermedad valvular cardiaca: el cateterismo cardiaco
permite el registro directo de presiones en los ventriculos
y los grandes vasos (aorta o arteria pulmonar) o bien entre
ventriculos y auriculas. Ademés, €l registro de la presion
capilar pulmonar. Esimportante sefialar que laevaluacion de
lagravedad delaenfermedad valvular, su repercusion hemo-
dindmica, y fundamentalmente, la oportunidad quirirgica es
posible realizarla en la actualidad con la asociacion de datos
clinicos y estudios incruentos (ecocardiografia transtorécica
y transesofagica, y resonanciamagnéticanuclear), por lo que

€l cateterismo cardiaco se utiliza fundamentalmente, para
aquellos casos donde existan dudas diagnosti cas para ayudar
adefinir el momento de la oportunidad quirdrgica.

En estos casos seriaUtil paradeterminar gradientes de pre-
sion, velocidades de flujo y volimenes, realizar angiografias
de cavidades cardiacas y grandes vasos, valorar tamafio y
presionesdelas cavidades. Otraindicacion precisadel catete-
rismo cardiaco diagndstico en las enfermedadesvalvulares es
paradescartar lapresenciade enfermedad coronariapreviaala
intervencion quirdrgicaen pacientes mayores de 45 afos. Este
[imite de edad no es absoluto y en muchos centros seutilizaun
[imite mayor, sobre todo en mujeres (hastalos 50 afios), pero
puede realizarse también en pacientes con edades menores
cuando existan sintomas y factores de riesgo coronario que
hagan sospechar la posibilidad de cardiopatiaisquémical®.
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