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MANEJO ANESTESICO DE LOS PACIENTES CON
CARDIOPATIAS CONGENITAS”*

Dr. Exrique HilLz SUAREZ**

EL MaNEjO del paciente con cardiopatia congénita, representa desde el punto de
vista anestésico un problema complejo, condicionade tanto por la variedad de
la cardiopatia como por la repercusién cardiovascular y pulmonar de la misma.
La gama de problemas es grande y para dar una idea observamos en nuestra esta-
distica desde una mortalidad del 4%, en la PCA hasta una mortalidad del 40%
en la Estenosis Adrtica pasando por otras intermedias.

Para la presente discusién analizamos 1,000/ casos de anestesias en cardiopatias
congénitas operadas en el Instituto Nacional de Cardiologia.

De estas cardiopatias fueron: a) Cianégenas, 127; b) Acianégenas, 873.|

Por edad:

Ciandgenas
0 a 10 afios 80
11 a 20 afios 40
21 a 30 anos 3
31 afos en adelante 4
127

Aciandgenas
0 a 10 afios 478
11 a 20 afios 269
21 a 30 afios 92
31 afios en adelante 34
873

* Este trabajo formé parte del Symposium “Diagnéstico y manejo de las cardiopatias
congénitas mds comunes”, y fue leido por su autor en la sesién del 21 de abril de 1965,
fecha en que se presentd el Symposium de referencia.

** Jele del Depto. de Anestesia del Instituto Nacional de Cardiologia.
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Por sexo:
Ciandgenas

Femeninos 59

Masculinos 68

127

Aciandgenas

Femeninos 571

Masculinos 302

873

Diagnésticos:

P. €. A 491" 19.1%
Coartacién de aorta 109 10.9%
Fallot 90 9 %
Estenesis valvular aértica 20 2 9
C LV 90 9 %
G LA 142 14.2%
C. I A mis D.A.V.P, 21 2.1%
Ebstein 1 0.1%
Estenosis valvular pulmonar 36 3.6%

1000

MANE]JO ANESTESICO EN LAS DISTINTAS CARDIOPATIAS
Aciandgenas:

P.C.A.: La persistencia del canal arterial es en nuestro pais por incidencia,
la cardiopatia congénita més frecuente; en esta serie representd el 49.1% de todas
las cardiopatias congénitas operadas,

La mortalidad en 491 casos fue de 4% vy los casos de muerte fueron la mayor
parte en pacientes de mds de 12 afios. La mortalidad en esta cirugia es baja vy
el manejo anestésico es probablemente el més sencillo dentro de las cardiopatias
congénitas,

En la medicacién preanestésica usamos habitualmente meperidina v atropina
dosificindolas por kilogramo de peso.

Debido a que la inmensa mayoria son nifios de corta edad, hemos usado en
més de 1, de 100 casos, como hiponesis basal tiobarbiturate intramuscular a razén
de 0.015 gr. por kilogramo de peso, sin haber observado hasta la fecha ningiin
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fenémeno irritativo tisular en el Area inyectada, La induccién la practicamos ha-
bitualmente en pacientes mayores de 5 afios con tiobarbiturato intravenoso més
suceinilcolina e intubacién orotraqueal. En pacientes menores de 5 afios hacemos
ia induccién con ciclopropano més succinilcolina e intubacién, El mantenimiento
anestésico se efectiia con ciclopropano si no se usa electroagulacién, o con fluo-
thane si ésta va a ser empleada.

El mayor peligro anestésico —quirtirgico en esta operacién lo representa la
hmorragia, ya sea por alteracién en las estructuras vasculares del conducto, por
maniobras quirtirgicas o por una combinacién de ambos factores. Dada la mag-
nitud de los vasos (aorta y pulmonar) se comprende el grave peligro de la he-
morragia. Es por esto que para poder reponer grandes cantidades de sangre en
corto tiempo se canulardn con diseccién o sin ella segin el caso, dos venas con
tubos de plistico o agujas que nos aseguren ¢l paso répido de sangre.

El empleo de planos superficiales de anestesia y el mantener una adecuada
ventilacién alveolar nos previene las complicaciones que por errores en las técnicas
anestésicas pueden aumentar la mortalidad y la morbilidad en esta cirugia.

Goartacién de la aorta: los problemas anestésicos en los pacientes que presen-
tan esta cardiopatia, son similares a los que se observan en pacientes con P.C.A.
El mayor peligro radica también en la hemorragia, este problema empieza desde
la toracotomia ya que la proliferacién en la circulacién colateral del térax y el
aumento en el tamafio de los vasos, hace que la hemostasia sea dificil y prolongada.
En estos casos también de rutina se canularan dos venas antes de principiar la
operacién, La electrocoagulacién facilita la hemostasia en estos pacientes por lo
que es necesario recurrir a un agente anestésico no explosivo, nosotros usamos el
fluothane en concentraciones no mayores del 1% como agente de mantenimiento
y con un flujo de oxigeno de 4 litros por minuto. Afiadimos succinilcolina y se
controla la respiracién desde el principio de la apertura de pleura, cuidando de
tener un buen “silencio operatorio” que facilite las delicadas maniobras de la su-
tura arterial.

En esta serie el nimero de coartaciones operadas fue de 109 (10.9%) y la
mortalidad de 65%.

C. I. A.: los primeros casos operados fueron hechos bajo hipotermia, que al
bajar el metabolismo y disminuir el consumo de oxigeno permitia la exclusién car-
diopulmenar a 30°C. por un lapso de 8 minutos. Esta limitacién en el tiempo
operatorio intracardiaco, hizo necesario la aparicién de un método como la circu-
lacién extracorpérea, que permitiese al cirujano un tiempo de exclusién cardio-
pulmonar de mayor duracién para poder resolver satisfactoriamente estos de-
fectos congénitos.

El manejo anestésico tanto bajo hipotermia como con circulacién extracorpé-
rea, tenderd a contrarrestar las modificaciones que en el equilibrio Acido-basico se
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observan; ésto es, la acidosis metabélica, Las razones para la existencia de acidosis
metabélica bajo hipotermia no son muy claras, Se ha presentado evidencia de que
el rifién hipotérmico no puede aumentar la excrecién de iones hidrégenos en pre-
sencia de acidosis (Kantor 1963). La ionizacién de todos los sistemas buffer estd
disminuida cuando la temperatura baja y el efecto de ésto, es un aumento del bi-
carbonato disponible. Durante la circulacién extracorpérea se observa también
acidosis metabélica debida a una perfusién tisular inadecuada, sobre todo cuando
el tiempo de exclusin cardiopulmonar se prolonga y causa metabolismo anaeré-
bico (Shweizer 1963). Ha sido pues nuestra preocupacién no tener acidesis previa
a la perfusién, hiperventilando a los pacientes y llevandolos hacia la alcalosis
respiratoria.

El grado de hipertensién pulmonar en las cardiopatias congénitas con flujo
de izquierda a derecha, tiene un pronéstico mds severo que los casos sin hiper-
tensién (Quijanc 1965). Los casos operados de C.1.A. fueron en esta serie 142
(14.2%) y la mortalidad del 8%. Perteneciendo al grupo de los normotensos sélo
un caso y el resto de los muertos del grupo de los hipertensos pulmonares.

Por estas razones en estos pacientes con hipertensién pulmonar, el manejo anes-
tésico y postanestésico mmediato, tenderd a la administracién de altas concen-
traciones de oxigeno para elevar la presién parcial del oxigeno y contrarrestar
cualquier crisis de hipoxia que va a dar vasoconstriccién pulmonar, sobre todo
en el drea precapilar, En el postanestésica inmediato de estos pacientes, la presién
positiva intermitente por medio de ventiladores mecénicos, hard que la presién
en los capilares pulmonares descienda.

C. I. V.: los problemas anestésicos en estos pacientes son similares a los en-
fermos con G, I. A.; ésto es, empleo de la circulacién extracorpérea y la posibi-
lidad de existencia de hipertensién pulmonar que también agrava el pronéstico.
Planos superficiales de anestesia y una adecuada ventilacién nos permitiré trabajar
satisfactoriamente; fueron operados 90 casos (9% ) con una mortalidad del 20% 5
dada en parte por los casos de hipertensién pulmonar,

Estenosis adrtica: fueron operados 20 casos (295) con una mortalidad del 40¢%.
La gravedad de este padecimiento desde el punto de vista anestésico estd dada
principalmente por las alteraciones del flujo coronario, que llevan a estos pacientes
a alteraciones severas del ritmo que pueden llegar a la fibrilacién ventricular. Es
pues, necesario mantener una saturacién arterial de oxigeno elevada y evitar las
hipotensiones de cualquier origen que agravarén la insuficiencia coronaria existente.

Tetralogia de Fallot: se operaron 90 casos (9% ) con una mortalidda del 34%%.
Por su complejidad anatémica y sus repercusiones hemodinimicas, estos pacientes
representan un riesgo anestésico considerable. Es frecuente observar en estos pa-
cientes saturaciones arteriales de oxigeno bajas y estados de acidosis previos a la
intervencién; estos factores ya existentes pueden agravarse en el curso de la in-
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tervencién, sobre todo si ésta se realiza con circulacién extracorpérea. En estos
pacientes es obligatorio hiperventilarlos y asegurarse en el transoperatorio que pH
POy y PCO, se mantengan en niveles normales, manteniendo estos controles en
el postoperatorio inmediato,

Estenosis valvular pulmonar: se realizaron 36 operaciones (3.6%) con una
mortalidad del 13%. En estos casos también las saturaciones arteriales de oxige-
1o, preoperatorias, son frecuentemente muy bajas, por lo que al igual que los
casos de Fallot deberd efectuarse una vigorosa hiperventilacion,

AGENTES ANESTESICOS EMPLEADOS EN'CARDIOPATIAS ACIANGGENAS

Ciclopropano 24 2.74%
Tiobarbiturato més Ciclopropano 389 44.67%
Tiobarbiturato mas Cicloprapano

més Ether 112 12.82%
Tiobarbiturato mas Ciclopropano

mas Fluothane 16 1.83%
Ciclopropano més Ether 46 5.26%
Ciclopropano més Fluothane 6 0.68%
Tiobarbiturato mas Ether 3 0.34.5%
Tiobarbiturato 6 0.68%
Fluothane 8 0.91%
Ether 1 0.11%
Tiobarbiturato mas Fluothane 262 30.01%

ToraL 873

AGENTES ANESTESICOS EMPLEADOS EN CARDIOPATIAS CIANGGENAS

Cliclopropano 8 6.21%
Tiobarbiturato mas Ciclopropano 49 38.58%
Tiobarbiturato mas Ciclopropano

méas Ether 1 0.78%

Tiobarbiturato mas Ciclopropano

més Fluothane 3 2.36%
Tiobarbiturato mas Fluothane 58 45.66%
Ciclopropano méas Ether 2 1.57%
Ciclopropano més Fluothane 1 0.78%
Tiobarbiturato 2 1.57%
Fluothane 3 2.36%

rn
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Como se observa en los cuadros anteriores los agentes anestésicos mas usados
por nosotros fueron el Ciclopropano y el Fluothane,

Ciclopropano. Durante mucho tiempo se pensé que el ciclopropano tenia
una accién depresora sobre el miocardio, Estudios recientes prueban que en el co-
razbn de perro intacto y bajo la influencia de mecanismos reguladores, con niveles
normales de P02y, PCO; y pH no hay depresién miocérdica durante la anestesia
superficial (Li 1957).

Fluothane. A pesar de conocer sus efectos sobre el aparato cardiovascular:
disminucién de la fuerza de contraccién ventricular (Morrow 1961), reduccién
en las resistencias periféricas baja de débito cardfaco y trastornos del ritmo (Millar
1958) lo hemos empleado per las siguientes razones: para poder emplear electro-
cogulacién, para provocar vasodilatacién cerebral y porque el consumo de oxigeno
cerebral desciende en la anestesia con flouthane.

Mortalidad %

P.C. A, 4%
Cloartacién de aorta 6%
Fallot 34
Estenosis valvular aértica 40%
C I1V. 20%
C. I A 8%
C. I A. méis D.A. V. P, 14%%
Ebstein 0%
Estenosis valvular pulmonar 13%
Mortalidad Global 10.3%
CoNCLUSIONES

Las condiciones bésicas desde el punto de vista anestésico son: el empleo de
planos superficiales de anestesia, la hiperventilacién, los controles cuidadosos trans-
operatorios, la recuperacién anestésica inmediata y el adecuado manejo post-
anestésico inmediato,
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