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Monitorizacién en el niho cardiopata
para cirugia no cardiaca

Dr. Rosemberg Albores-Figueroa*

* Anestesiologo Cardiovascular Pedidtrico. Hospital Universitario «Dr. José Eleuterio Gonzdlez». Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

Los avances médicos de las décadas pasadas han alterado
dramdaticamente la historia natural de las enfermedades
cardiacas congénitas. Esto ha resultado en una disminucién
de la morbilidad y la mortalidad de los nifios mejorando su
calidad de vida.

En EUA cada afio nacen aproximadamente 32,000 nifios
portadores de cardiopatias congénitas y hasta el 30% de es-
tos pacientes presentan anormalidades extracardiacas como
resultado de la asociacion sindromatica o defectos asociados.
Estas patologias frecuentemente ameritan una correccion qui-
rirgica incluso previamente al tratamiento de su cardiopatia
de acuerdo con el grado de urgencia. La adecuada valoracion
preoperatoria, incluyendo los estudios necesarios para su
correcta valoracién involucra a un equipo multidisciplinario
y a una unidad de recuperacién 6ptima‘l).

Los retos en el cuidado de los nifios con cardiopatias
congénitas estdn magnificados por la diversidad de las
malformaciones estructurales, cada una con perturbaciones
fisiolégicas especificas, consecuencias hemodinamicas y
severidad. Esto se complica ademas con la variedad de
estrategias médicas y quirdrgicas disponibles. La mayoria
de los nifios requiere un abordaje individualizado para su
manejo anestésico®.

El primer paso para decidir un manejo anestésico ideal
para este grupo de pacientes es realizar una evaluacién
preoperatoria integral que nos permita establecer un riesgo
quirdrgico claro; los determinantes primordiales de éste son:
clase funcional (NYHA-Ross), medicacién actual, tipo de
cardiopatia, estado actual (paliada, corregida, secuelas), asi
como estudios de laboratorio y gabinete recientes que nos
describan factores asociados (hipertension arterial pulmo-
nar). El factor mas importante que un anestesiélogo puede
ofrecer a un nifio portador de una cardiopatia congénita es un

conocimiento profundo de las anormalidades anatémicas, la
fisiopatologia de la cardiopatia y como ésta puede ser afectada
por el procedimiento anestésico y quirdrgico.

Estas intervenciones imponen estrés adicional al sistema
cardiovascular y provocan mecanismos compensatorios para
mantener la homeostasis. Es importante evaluar la fisiologia
del nifio asi como su reserva cardiovascular para anticipar
su habilidad para incrementar la reserva cardiovascular ante
la demanda metabdlica; la informacion recabada, ademas de
la naturaleza y complejidad de la cirugia, son cruciales para
decidir la extension de la monitorizacidn requerida.

La eleccién del monitoreo apropiado para este grupo de
pacientes es complejo. Los riesgos y beneficios deben ser
considerados cuidadosamente y muchos aspectos subyacentes
de la enfermedad y de la cirugia planeada influenciaran en la
decisién del anestesiélogo®.

Ademas del monitoreo estandar (presién arterial no invasi-
va, electrocardiografia continua, pulso oximetria, temperatura
y capnografia) la monitorizacién invasiva puede ser necesaria.

La pulso-oximetria es un monitor sensible de la homeos-
tasia circulatoria intraoperatoria y refleja el adecuado inter-
cambio gaseoso, gasto cardiaco y flujo sanguineo pulmonar,
ademas de detectar cortocircuitos intracardiacos. Su precision
puede verse comprometida en pacientes con cardiopatias
congénitas cianégenas. Ademas, en el caso de pacientes
operados de cirugia paliativa (fistula sistémico-pulmonar
tipo Blalock Tausig) generalmente tienen comprometido el
flujo vascular distal al injerto, por lo que la medicién de la
pulso-oximetria asi como la medicién de la presion arterial
pudiera estar comprometido.

Ademas de la derivacién estandar DII, el monitoreo si-
multaneo de V5 es recomendado en nifios con cualquier tipo
de obstruccidn al tracto de salida del ventriculo izquierdo o

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma

Volumen 38, Suplemento 1, abril-junio 2015

S93



Albores-Figueroa R. Monitorizacion en el nifio cardidpata para cirugia no cardiaca

portador de anomalias coronarias debido al riesgo de isquemia
miocérdica.

Las indicaciones para instalar un catéter intravascular
deben estar basadas en la informacién que pueda ser derivada
del monitoreo invasivo. Los catéteres vasculares usualmente
son colocados en quiréfano y pueden incluir lineas arteriales,
venosos centrales y arteriales pulmonares.

La colocacion de lineas arteriales permite mediciones repe-
tidas de gases sanguineos, electrolitos, glucosa, dcido l4ctico,
hematocrito y de funcién pulmonar. Adicionalmente es posible
monitorizar la presién sanguinea directa y latido a latido. No
deben ser indicados en pacientes menos sintomdticos o para
procedimientos quirtirgicos menores, pues su colocacién no
estd exenta de riesgos. Es importante conocer el tipo de cirugia
realizada previamente, pues en el mismo caso de la colocacién
de un injerto vascular (fistula sistémico-pulmonar), la medicién
de la presion arterial invasiva pudiera verse afectada.

Los catéteres venosos centrales permiten medir la presion
de llenado de las cavidades derechas, asi como brindar infor-
macion de la funcién valvular derecha. En pacientes operados
de derivaciones cavopulmonares, el sitio de colocacién de
catéteres centrales puede influenciar en la correcta medicién
de pardmetros hemodindmicos, asi como incrementar el riesgo
de trombosis de los vasos anastomosados.

Los catéteres de arteria pulmonar proveen informacién
de las presiones pulmonares, saturacion arterial pulmonar e
indirectamente, estimaciones del gasto cardiaco. Es muy util
en pacientes con riesgo de hipertensién pulmonar, cortocir-
cuitos de izquierda a derecha residuales y con disminucién
del gasto cardfaco.

El uso de ecocardiografia transesofagica en el contexto
de cirugia no cardfaca ha venido en auge los dltimos afios.
Posterior al éxito observado en poblacién adulta, el uso en
poblacién pedidtrica ha venido en aumento restringiéndose
a pacientes en estado cardiaco critico que necesiten ser So-
metidos a procedimientos no cardiacos. Con él, es posible
monitorizar las presiones de llenado de todas las cdmaras
cardiacas, determinar la funcién ventricular y el estado real de
la volemia. Permite ademads vigilar precarga, contractilidad y
postcarga. Se debe tener precaucion en pacientes operados de
fistula traqueoesofégica, obstruccién esofdgica severa, san-
grado gastrointestinal activo, descompensacion respiratoria
severa o con control inadecuado de la via aérea.

La evaluacién continua, fiable y en tiempo real de los
principales determinantes de la funcién cardiovascular en
neonatos prematuros y a término, ha sido durante mucho
tiempo un objetivo dificil de alcanzar en la medicina neona-

tal. En consecuencia, ademads de la evaluacion continua de la
frecuencia cardiaca, la presion arterial y la saturacion arterial
de oxigeno, el monitoreo a la cabecera del paciente del gasto
cardiaco, resistencias vasculares, la distribucién del flujo
sanguineo a los 6rganos y la entrega de oxigeno tisular estin
disponibles recientemente. Sin estos datos, el desarrollo de
un tratamiento eficaz y de menor compromiso cardiovascular
no es posible.

La preservacion de la homeostasis hemodindmica es espe-
cialmente desafiante en neonatos con cardiopatia congénita; la
funcién cardiovascular durante la transicion postnatal posee
una relevancia clinica significativa y estd asociada con una
morbilidad y mortalidad potencialmente aumentadas en la
poblacién afectada.

Las limitaciones de nuestro abordaje en el estudio de la
hemodindmica neonatal y las deficiencias en la tecnologia
disponible han limitado gravemente nuestra capacidad para
controlar con precisiéon muchos de los componentes bédsicos
de la funcién cardiovascular®.

Dentro de las tecnologias més recientemente utilizadas
para monitorizar el flujo sanguineo regional en pacientes
cardidpatas, se encuentra la espectofotometria cercana al in-
frarrojo que implica la emisién de luz desde un diodo emisor
y la deteccion de esta sefial después de que pase a través del
tejido. Existen numerosas publicaciones que demuestran su
utilidad en cirugia cardiaca, sin embargo, los tltimos ensayos
clinicos han sugerido se uso durante procedimientos quirirgi-
cos no cardiacos en pacientes con alto riesgo cardiovascular;
esto se ha limitado en portadores de cardiopatias congénitas
ciandgenas extremas asociadas con la policitemia con hema-
tocrito mayor a 65%®).

Existen evidencias que recomiendan el uso de monito-
rizacién de la hipnosis con el indice biespectral durante el
periodo perioperatorio en pacientes de alto riesgo con el fin
de minimizar los efectos adversos del uso de dosis excesivas
de firmacos que pudieran deteriorar las variables hemodi-
nédmicas(®7).

Existen nuevas tendencias en el monitoreo avanzado de
los pacientes cardidpatas de alto riesgo en cirugia mayor
determinando por métodos no invasivos el gasto cardiaco
basados en biorreactancia o en cardiometria eléctrica que han
demostrado tener resultados prometedores en este rubro®*).

Confiar sélo en los valores determinados por algtn u otro
método de monitorizacion para la conduccién anestésica no
es recomendable. El juicio clinico, junto con todos los signos
clinicos disponibles deberia usarse siempre que se interpreten
estas mediciones.
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