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Anestesia para cirugia no cardiaca en el niiio
con cardiopatia congénita
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#* Médico Anestesi6logo Cardiovascular.

n el nifio con cardiopatia congénita que se va a someter a

una cirugia no cardiaca deben considerarse los siguientes
elementos.

. Laevaluacién preanestésica debe ser realizada con todos

los elementos cardiovasculares que den informacion,
sobre la anatomia de los defectos congénitos, las reper-
cusiones del defecto en las estructuras cardiacas como
hipertrofia o dilatacién cardiaca y la funcionalidad del
corazon. Para esto, se debe contar con una minuciosa
historia clinica anestésica, interrogatorio y exploracion
fisica bien realizada. Los elementos para la valoracion
incluyen, electrocardiograma, radiografia de térax y
ecocardiograma. La informacién que se recabe en los
estudios sirve al anestesi6logo para planear la monito-
rizacién, seleccionar los farmacos para la induccion,
planificar la dosis de los opidceos, o elegir una técnica
regional como el bloqueo neuroaxial y planear los cui-
dados postoperatorios.

. El sitio hospitalario donde se atendera al nifio, debe ase-

gurar que cuenta con los elementos para resolver y atender
cualquier incidente o evento no deseado que ocurra durante
el transoperatorio. Contar con Banco de Sangre en caso de
hemorragia, contar con el personal especializado en el area,
médicos pediatras cardidlogos, intensivista pediatrico,
unidad de cuidados intensivos pedidtricos, y anestesiélogos
capacitados en el area.

. Si es factible, se recomienda que el paciente con cardio-

patia congénita compleja sea referido a especialistas para
su estudio y valoracién adicional antes de ser sometido a
una cirugia electiva no cardiaca (clase I nivel C).

. Preserve el ritmo sinusal.
. En caso de que el paciente lleve un marcapaso verifique

su funcionamiento.

Cuadro I. Sexo y edad de los pacientes pediatricos con
cardiopatia congénita intervenidos de cirugia no cardiaca.

Sexo n %
Hombres 26 53
Mujeres 23 47
Total 49 100

Edad
0-28 dias 2 4
29 dias a 1 afo 6 12
2 afos 4 8
Pre-escolar 6 a 12 afios 15 30
Escolar 6-12 afos 15 30
Adolescentes 12-18 anos 7 16
Total 49 100

Tipo de cardiopatia
Cardiopatia cianégena 28 57
Cardiopatia acianégena 21 43
Total 49 100

Sitio de extubacion
Quiréfano 37 76
Unidad de Cuidados Intensivos 12 24
Total 49 100

Procedimientos
Ecocardiografia transesofagica 13 26
Extraccion dental 26 53
Colocacién de barras de Nuss 1 2
Laparotomia exploradora 1 2
Plicatura diafragmatica 7 14
Piloroplastia 1 2
Total 49 100

Clase funcional
| 2 5
1] 20 40
] 19 39
\ 4 8

No valorable 4 8

Total 49 100

Fuente: Archivos del Instituto Nacional de Cardiologia «Ignacio
Chavez» 2014-2015.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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Figura 1. Distribucién por sexo. Figura 5. Monitoreo: 1 no invasivo, 2 invasivo.
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Fuente: Archivos del Instituto Nacional de Cardiologia «Ignacio
Chavez» 2014-2015.

Figura 3. Tipo de cardiopatia: cianégena y aciandgena.
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Fuente: Archivos del Instituto Nacional de Cardiologia «Ignacio
Chavez» 2014-2015.

Figura 4. Clase funcional.

Fuente: Archivos del Instituto Nacional de Cardiologia «Ignacio
Chévez» 2014-2015.

Figura 6. Inductores
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Fuente: Archivos del Instituto Nacional de Cardiologia «Ignacio
Chavez» 2014-2015.

Figura 7. Relajante muscular.
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6. Complete el monitoreo de acuerdo con la gravedad del
paciente, tipo de cirugia y clase funcional.

7. Controle la oxigenacion y eliminacién de CO,, recuerde
que influye mucho en el comportamiento de la circulacién
sistémica y pulmonar.

Presentamos una serie de pacientes que fueron intervenidos
con procedimientos no cardiacos en nifios con cardiopatia
congénita. En el periodo de 2014 y 2015 se reunieron 49 nifios
con las siguientes caracteristicas.

Pacientes pediatricos, programados para cirugia no cardia-
ca en el Instituto Nacional de Cardiologfa 2014-2015.

CONCLUSION

Esta serie que presentamos, tiene la limitante que son pro-
cedimientos quirdrgicos de bajo riesgo. A pesar de ello,
representan un gran riesgo para el paciente y un gran reto
para el anestesidlogo y el medio hospitalario que ofrezca este
manejo a estos pacientes. En este grupo de pacientes no hubo
mortalidad y tampoco complicaciones.

Los nifios que presentamos todos se encontraban hospi-
talizados. La mortalidad en estos nifios a 30 dias, se reporta
con un OR de 3.5% y con un IC 95%.
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